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ÖZ
Venlafaksin kaynaklı hematüri ve prostatizm: Bir olgu sunumu
Hematüri ve prostatizm yaşam kalitesini etkileyen önemli bir tıbbi durumdur. En sık prostat hiperplazisi 

nedeni ile görülüyor olsa da bazı ilaçların yan etkisi olarak da görülebilmektedir. Literatürde antidepresanların 

ürogenital yan etkileri sık görülmesine rağmen hematüriye neden olduğuna dair raporlar nadir 

görülmektedir. Venlafaksin klinik pratikte majör depresif bozukluk başta olma üzere çok sayıda psikiyatrik 

bozuklukta kullanılan serotonin-noradrenalin geri alım inhibitörü bir antidepresandır. Güvenli ve etkili bir 

antidepresan olmasına rağmen bazı yan etkileri de bilinmektedir. Olgumuzda venlafaksin kullanımı sonrası 

hematüri ve prostatizm semptomları başlayan ve venlafaksin kesilmesi sonrası şikayetleri sonlanan 55 

yaşında erkek hasta sunuyoruz. Literatürde venlafaksin, duloksetin, milnasipran ve reboksetin gibi 

noradrenalin mekanizması üzerinden etkili antidepresanlara bağlı prostatizm semptomları rapor edilmiş 

olsa da hematüri ile ilgili bir rapor bulunmamaktadır. Bildiğimiz kadarıyla vakamız venlafaksin kaynaklı 

hematüri olgusunun sunulduğu ilk rapordur.

Anahtar kelimeler: Antidepresan, hematüri, prostatizm, venlafaksin

ABSTRACT
Venlafaxine-induced hematuria and prostatism: a case report
Hematuria and prostatism are important medical conditions affecting the quality of life. They are most 

often seen causally related to prostate hyperplasia but may also occur as a side effect of certain 

medications. Although the urogenital side effects of antidepressants are common in the literature, 

reports that indicate antidepressant induced hematuria are rare. Venlafaxine, an antidepressant that 

inhibits serotonin-noradrenaline reuptake, is used in clinical practice in a number of psychiatric disorders, 

especially in major depressive disorder. Although it is a safe and effective antidepressant, it can cause side 

effects. We present a 55-year-old man with hematuria and symptoms of prostatism starting after the use 

of venlafaxine that resolved after the withdrawal of venlafaxine. In the literature, symptoms of prostatism 

have been reported related to antidepressants that are effective through the noradrenaline mechanism, 

such as venlafaxine, duloxetine, milnacipran, and reboxetine, but there are no reports on hematuria. As 

far as we know, this is the first report to present a case of venlafaxine-induced hematuria.
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GİRİŞ

Prostatizm, yaşam kalitesini bozan, klinik ve sosyal 
sonuçları olan önemli bir tıbbi durumdur. En sık 

sebebi prostat hiperplazisi olmakla birlikte, üretrada 
tıkanıklık veya idrar yolundaki basınç artışına bağlı ola-
rak ortaya çıkan bir durumdur. İdrar kalibrasyonunda 
azalma, zorlu idrara çıkma, idrar projeksiyonunda 
bozulma, idrara başlamadan önce bekleme gereksini-
mi, idrarın sonunda damlama, mesanede boşalma hissi 
olmaması ilk bulgulardır (1,2). Şiddetli olmadığı sürece 
tolere edilebilirken, şiddetli durumlarda idrarda mik-
roskobik veya makroskobik hematüri görülebilir (3). 

Bu rahatsız edici durum hastalığa bağlı olabileceği gibi 
kullanılan opiatlar ve α-adrenerjik agonistler gibi bir 
ilacın yan etkisi olarak da görülebilir (4).
	 Klinik pratikte major depresif bozukluk, anksiyete 
bozukluğu da dahil olmak üzere bir çok ruhsal bozuk-
luğun tedavisinde sıklıkla kullanılmakta olan venlafak-
sin, güçlü serotonin ve noradrenalin reseptör antago-
nisti ve zayıf dopamin reseptör antagonisti olan bir 
antidepresandır (5). Doz bağımlı olarak en güçlü sero-
tonerjik, sonra noradrenerjik etkiye sahip iken yüksek 
dozlarda dopaminerjik etkinlik göstermektedir. Etkili 
ve iyi tolere edilen bir antidepresan olan venlefaksinin 
nispeten daha az yan etki profili bulunmaktadır. Yan 
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etki profili de etkinliği gibi doza bağımlı olarak değiş-
mekle (6) birlikte en sık mide bulantısı, kusma, iştah 
azalması, ishal, ağız kuruluğu, kabızlık, uyuklama ve 
karaciğer enzimlerinin değişmesi görülmektedir (7). 
Üriner sistem yan etkileri ise çok daha azdır. Literatürde 
venlafaksinin üriner inkontinans yaptığına dair olgu 
sunumu şeklinde raporlar bulunmaktadır (8,9). 
Bununla birlikte, literatür incelenebildiği kadarıyla 
prostatizm yaptığını öne süren bir olgu sunumu bulun-
masına (10) rağmen hematüri yaptığını gösteren bir 
rapor bulunamamıştır.
	 Bu olgu sunumunda venlafaksin kullanımı sonrası 
prostatizm semptomları ve hematüri gelişen 55 yaşın-
da erkek hasta sunuyoruz.

	 OLGU

	 Elli beş yaşında, evli, işçi olarak çalışan, erkek hasta 
psikiyatri kliniğimize hayattan zevk alamama, iştahsız-
lık, mutsuzluk, halsizlik, enerji azlığı şikayetleri ile baş-
vurdu. Daha önce psikiyatrik öyküsü bulunmayan 
hastaya ayrıntılı anamnez ve ruhsal muayene sonrası 
DSM-5 tanı kriterlerine göre Major depresif bozukluk 
tanısı koyularak, venlafaksin 75mg/gün başlandı ve iki 
hafta içinde titre edilerek 150mg/gün’e artırıldı. 
Hastanın Hamilton Depresyon Ölçeği skoru 46 ve 
Hamilton Anksiyete Ölçeği skoru 29 idi. Hasta venla-
faksin 150mg/gün kullanmaya başladıktan üç hafta 
sonra yapılan kontrol muayenesinde idrarında kan gel-
mesi, sık idrara çıkma ve idrar yaparken zorlanma 
şikâyetleri nedeni ile üroloji konsültasyonu istendi. 
Mevcut herhangi bir hastalığı ve ilaç kullanımı olma-
yan hastanın etiyolojiye yönelik yapılan kan (tam kan, 
üre, kreatin, prostat spesifik antijen, sedimantasyon, 
CRP) ve idrar tahlillerinde (tam idrar tahlili), ürolojik 
muayenesinde (ayrıntılı anamnez, muayene, laboratu-
var tetkikleri ve üroflometri eşliğinde değerlendirile-
rek), görüntüleme tetkiklerinde (ultrasonografi, tomog-
rafi) mevcut semptomları açıklayabilecek bir bulguya 
ulaşılamadı. Hastanın dâhiliye ve nefroloji konsültas-
yonlarında renal foksiyonların tabii olduğu görüldü. 
Semptomların ortaya çıkışı ile venlafaksin kullanmaya 
başlanması arasında ki zamansal ilişki nedeniyle venla-
faksinin alımının durdurulmasına karar verildi. Hastaya 

sertralin 50mg/gün başlandı. Hastanın şikâyetleri ted-
ricen iki hafta içinde azalarak, sonlandı. Hastanın kont-
rollerinde ürolojik şikâyetleri tekrarlamadı. Naranjo 
ilaç etkileşim skorlamasına göre venlafaksine bağlı 
prostatizm ve hematüri ‘ilaca bağlı olası yan etki’ ola-
rak bulundu (Naranjo ilaç etkileşim puan=6) (11). 

	 TARTIŞMA

	 Psikiyatrik bozukluklar çok sık görülen sık görülen 
hastalıklar arasındadır. Serotonin-noradrenalin geri 
alım inhibitörleri (SNRI) bu hastalıkların tedavisinde 
düşük yan etki profili nedeniyle klinik pratikte sıklıkla 
tercih edilmektedir. Bildiğimiz kadarıyla literatürde 
venlafaksin kullanımı ile ilişkili hematüri raporu bulun-
mamaktadır. Fakat venlafaksin kullanımına bağlı pros-
tatizm (10) ve milnasipran kullanımına bağlı prosta-
tizm (12) rapor edilmiştir. Dahası duloksetin (13) ve 
reboksetinin (14) de benzer semptomlar yaptığına dair 
raporlar bulunmaktadır. Bu ilaçların ortak özelliği 
noradrenalin geri alım inhibisyonu yapmalarıdır. Bizim 
vakamızda venlafaksin kullanımı sonrası başlayan 
hematüri ile birlikte prostatizm semptomları bulun-
maktadır. Bildiğimiz kadarıyla vakamız bu yönüyle 
sunulan ilk rapor olabilir.
	 Alt üriner sistemin fonksiyonlarının düzenlenme-
sinde serotonin ve noradrenalinin önemli rol aldığı 
bilinmektedir (15). Omuriliğin pudendal somatik motor 
çekirdeği, serotonin (5HT) ve noradrenalin terminalleri 
tarafından yoğun şekilde innerve edilir. Bu bilgiler ışı-
ğında, prostatizmin venlafaksin ve milnasipran gibi 
noradrenalin üzerinden etkili ajanlarla olması ve sero-
tonin geri alım inhibisyonu yapan ajanlar ile olmaması, 
bu yan etkinin olası mekanizmasının adrenerjik resep-
tör alt tiplerinde venlafaksinin aktivasyon mekanizması 
nedeniyle hücre dışı noradrenalin konsantrasyonun da 
artışa neden olduğu düşünülebilir (16). Mevcut olgu da 
venlafaksin ile yan etki gelişmesi sonrası SSRI grubu 
olan bir antidepresan tercih edilmesinin sebebi bu 
hipotezdir. Hastanın şikayetlerinin tekrarlamaması 
hipotezimizi desteklemektedir.
	 Normalde çok az sayıda eritrosit herhangi bir nede-
ne bağlı olmaksızın idrarda bulunabilir (17). Eritrosit 
sayısının beklenenin üzerinde olması durumunda 
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hematüriden bahsedilebilir. Makroskopik (gözle görü-
lebilecek şekilde kırmızı veya kahverengi idrar) veya 
mikroskobik hematüri çok farklı sebeplere bağlı görü-
lebilmektedir. Bunun yanında tek semptom olabileceği 
gibi farklı semptomlarla birlikte de görülebilmektedir. 
Sunulan olguda hastamız hematüri şikayeti ile başvur-
muş olsa da hastanın tolere edebildiği prostatizm 
semptomlarıda mevcuttur.
	 Antidepresanların seratonin alım inhibisyonu dere-
cesine bağımlı olarak trombositlerin seratonin alım 
mekanizmasını etkilediği ve hemostazı bozduğu düşü-
nülmektedir (18). Bu hipotezi destekleyen çalışmalar, 
antidepresanların intraplatelet serotonin konsantras-
yonlarında azalma, trombosit agregasyonunu etkiledi-
ği ve pıhtılaşma süresinin uzattığını önermektedir (19). 
Bu perspektiften bakıldığında, vakamızda meydana 
gelen hematürinin venlafaksinin seratonin geri alım 
inhibisyonu etkisiyle olduğu düşünülebilir. Bunun 
yanı sıra hematürinin sebebi prostatizm semptomları-
nın fiziksel etkisine sekonder kanamanın olması da 
olabileceği unutulmamalıdır.
	 İlaç yan etkilerini Naranjo ve arkadaşları (11) tara-
fından geliştirilen 10 maddeden oluşan yan etki olası-
lık ölçeği (Adverse drug reaction [ADR] probability 
scale) ile değerlendirilebilmektedir. Derecelendirmeye 
göre 0-13 arası puan alınabilen ölçeğe göre 9 puan ve 
üzeri ‘kesin’, 5-8 puan arası ‘muhtemel’, 1-4 puan 
arası ‘olası’ ve 0 puan ‘şüpheli’ değerlendirilir. 
Olgumuz bu skalaya göre ölçeklendirildiğinde; venla-
faksin kullanımına bağlı hematüri ve prostatizm oldu-
ğuna dair daha çnce yayın olması nedeniyle (1 puan), 
hematüri ve prostatizm şüpheli ilacın verilmesinden 
sonra ortaya çıkması nedeniyle (2 puan), yan etkinin 
ilacın kesilmesinden sonra düzelmesi nedeniyle (1 
puan), ilaç dışında hematüri ve prostatizme neden 
olabilecek başka bir nedenin saptanmaması (2 puan), 
ile toplam 6 puan almaktadır. Bu bilgi yan etkinin 
muhtemel olasılıkla venlafaksine bağlı olduğunu 
düşündürmektedir.
	 Mevcut raporun bazı sınırlamaları mevcuttur. 

Hastamızda venlafaksin plazma ölçümü ve sistoürete-
roskopi çalışmaları yapılamamıştır. Bununla birlikte bu 
tetkikler, hastanın şikayetlerinin antidepresanının 
değiştirilmesinden sonra dramatik düzelmesi nedeniy-
le pratik değildi.
	 Sonuç olarak, hematüri ve prostatizm semptomları 
hayat kalitesini ve sosyal ilişkileri bozan önemli bir 
durumdur. Venlafaksin kaynaklı prostatizm semptom-
ları nispeten nadir olarak görülmektedir ve sıklıkla has-
talar tarafından tolere edilebilmektedir. Bununla birlik-
te venlafaksin tarafından indüklenen hematüri ve pros-
tatizm için risk faktörleri bilinmediğinden klinisyenle-
rin özellikle venlafaksin olmak üzere noradrenalin 
mekanizması üzerinden etkili olan antidepresanların 
reçete edilmesi sırasında dikkatli olmalıdırlar. Ayrıca 
mevcut literatürde venlafaksinin kullanımının ürogeni-
tal sistem üzerine etkilerinin belirlenmesine dair çalış-
malar sınırlıdır. Venlafaksin kullanımına bağlı hematü-
ri ve prostatizm semptomlarının mekanizmasının 
aydınlatılabilmesi için daha çok, geniş örneklemli ve 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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