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Venlafaksin kaynakli hematuri ve prostatizm: Bir olgu sunumu

Hematuri ve prostatizm yasam kalitesini etkileyen énemli bir tibbi durumdur. En sik prostat hiperplazisi
nedeniile goéruliyor olsa da baziilaglarin yan etkisi olarak da gérulebilmektedir. Literatirde antidepresanlarin
Urogenital yan etkileri sik gérilmesine ragmen hematlriye neden olduguna dair raporlar nadir
gorulmektedir. Venlafaksin klinik pratikte major depresif bozukluk basta olma Uzere ¢ok sayida psikiyatrik
bozuklukta kullanilan serotonin-noradrenalin geri alim inhibitéru bir antidepresandir. Guvenli ve etkili bir
antidepresan olmasina ragmen bazi yan etkileri de bilinmektedir. Olgumuzda venlafaksin kullanimi sonrasi
hematuri ve prostatizmm semptomlar baslayan ve venlafaksin kesilmesi sonrasi sikayetleri sonlanan 55
yasinda erkek hasta sunuyoruz. Literaturde venlafaksin, duloksetin, milnasipran ve reboksetin gibi
noradrenalin mekanizmasi Uzerinden etkili antidepresanlara bagl prostatizm semptomlar rapor edilmis
olsa da hematuri ile ilgili bir rapor bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla vakamiz venlafaksin kaynakli
hematuri olgusunun sunuldugu ilk rapordur.

Anahtar kelimeler: Antidepresan, hemattri, 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.

Keywords: Antidepressants, hematuria, prostatism, venlafaxine

Psikiyatri Klinidi, Istanbul - Ttirkiye

Bu makaleye atif yapmak icin: Gundogmus |,
Karagoz A, Algul A. Venlafaxine-induced hematuria
and prostatism: a case report. Dusunen Adam The
Journal of Psychiatry and Neurological Sciences
2018;31:409-412.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2018 310411

Yazisma adresi / Address reprint requests to:
Ibrahim Gundogmus,

Sultan Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Tibbiye Caddesi,
Uskiidar/istanbul, Tarkiye

Telefon / Phone: +90-216-542-2020/3760

Elektronik posta adresi / E-mail address:
dribrahim06 @ gmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
3 Nisan 2018 / April 3, 2018

ilk diizeltme éneri tarini /
Date of the first revision letter:
23 Nisan 2018 / April 23, 2018

Kabul tarihi / Date of acceptance:
11 Mayis 2018 / May 11, 2018

GIRIS

rostatizm, yasam kalitesini bozan, klinik ve sosyal
Psonuglan olan 6nemli bir ubbi durumdur. En sik
sebebi prostat hiperplazisi olmakla birlikte, tiretrada
tikaniklik veya idrar yolundaki basing artigina bagl ola-
rak ortaya gikan bir durumdur. Idrar kalibrasyonunda
azalma, zorlu idrara ¢ikma, idrar projeksiyonunda
bozulma, idrara baglamadan énce bekleme gereksini-
mi, idrarin sonunda damlama, mesanede bosalma hissi
olmamasi ilk bulgulardir (1,2). Siddetli olmadig: siirece
tolere edilebilirken, siddetli durumlarda idrarda mik-
roskobik veya makroskobik hematiiri goriilebilir (3).

Bu rahatsiz edici durum hastaliga bagl olabilecegi gibi
kullanilan opiatlar ve a-adrenerjik agonistler gibi bir
ilacin yan etkisi olarak da gortlebilir (4).

Klinik pratikte major depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu da dahil olmak tzere bir ¢ok ruhsal bozuk-
lugun tedavisinde siklikla kullanilmakta olan venlafak-
sin, gli¢lt serotonin ve noradrenalin reseptdr antago-
nisti ve zayif dopamin reseptdr antagonisti olan bir
antidepresandir (5). Doz bagimli olarak en gii¢li sero-
tonerjik, sonra noradrenerjik etkiye sahip iken yiiksek
dozlarda dopaminerjik etkinlik géstermektedir. Etkili
ve iyi tolere edilen bir antidepresan olan venlefaksinin
nispeten daha az yan etki profili bulunmaktadir. Yan
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etki profili de etkinligi gibi doza bagimli olarak degis-
mekle (6) birlikte en sik mide bulantisi, kusma, istah
azalmasi, ishal, agiz kurulugu, kabizlik, uyuklama ve
karaciger enzimlerinin degismesi gortilmektedir (7).
Uriner sistem yan etkileri ise cok daha azdir. Literatiirde
venlafaksinin triner inkontinans yaptgina dair olgu
sunumu seklinde raporlar bulunmaktadir (8,9).
Bununla birlikte, literattir incelenebildigi kadariyla
prostatizm yaptigini 6ne siiren bir olgu sunumu bulun-
masina (10) ragmen hematiiri yaptigini gésteren bir
rapor bulunamamugtir.

Bu olgu sunumunda venlafaksin kullanimi sonrasi
prostatizm semptomlart ve hematiiri gelisen 55 yasin-
da erkek hasta sunuyoruz.

OLGU

Elli bes yasinda, evli, ig¢i olarak caligan, erkek hasta
psikiyatri klinigimize hayattan zevk alamama, istahsiz-
lik, mutsuzluk, halsizlik, enerji azlig1 sikayetleri ile bag-
vurdu. Daha 6nce psikiyatrik 6ykiisti bulunmayan
hastaya ayrintili anamnez ve ruhsal muayene sonrasi
DSM-5 tani kriterlerine gore Major depresif bozukluk
tanis1 koyularak, venlafaksin 75mg/gtin bagland: ve iki
hafta icinde titre edilerek 150mg/giin’e arturildi.
Hastanin Hamilton Depresyon Olgegi skoru 46 ve
Hamilton Anksiyete Olgegi skoru 29 idi. Hasta venla-
faksin 150mg/giin kullanmaya basladiktan t¢ hafta
sonra yapilan kontrol muayenesinde idrarinda kan gel-
mesi, sik idrara ¢ikma ve idrar yaparken zorlanma
sikdyetleri nedeni ile iroloji konstiltasyonu istendi.
Mevcut herhangi bir hastaligi ve ila¢ kullanimi olma-
yan hastanin etiyolojiye yonelik yapilan kan (tam kan,
tre, kreatin, prostat spesifik antijen, sedimantasyon,
CRP) ve idrar tahlillerinde (tam idrar tahlili), Grolojik
muayenesinde (ayrintili anamnez, muayene, laboratu-
var tetkikleri ve troflometri egliginde degerlendirile-
rek), gortinttleme tetkiklerinde (ultrasonografi, tomog-
rafi) mevcut semptomlar agiklayabilecek bir bulguya
ulagilamadi. Hastanin dahiliye ve nefroloji konstiltas-
yonlarinda renal foksiyonlarin tabii oldugu gorildi.
Semptomlarin ortaya ¢ikist ile venlafaksin kullanmaya
baglanmasi arasinda ki zamansal iligki nedeniyle venla-
faksinin alimmnin durdurulmasina karar verildi. Hastaya

sertralin 50mg/giin baslandi. Hastanin sikayetleri ted-
ricen iki hafta icinde azalarak, sonlandi. Hastanin kont-
rollerinde trolojik sikayetleri tekrarlamadi. Naranjo
ilag etkilesim skorlamasina gore venlafaksine bagl
prostatizm ve hematiiri ‘ilaca bagli olasi yan etki’ ola-
rak bulundu (Naranjo ilag etkilegsim puan=6) (11).

TARTISMA

Psikiyatrik bozukluklar ¢ok sik gortilen sik gériilen
hastaliklar arasindadir. Serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleri (SNRI) bu hastaliklarin tedavisinde
diistik yan etki profili nedeniyle klinik pratikte siklikla
tercih edilmektedir. Bildigimiz kadariyla literatlirde
venlafaksin kullanimu ile iligkili hematiiri raporu bulun-
mamaktadir. Fakat venlafaksin kullanimina bagl pros-
tatizm (10) ve milnasipran kullanimina bagli prosta-
tizm (12) rapor edilmigtir. Dahasi duloksetin (13) ve
reboksetinin (14) de benzer semptomlar yaptigina dair
raporlar bulunmaktadir. Bu ilaglarin ortak 6zelligi
noradrenalin geri alim inhibisyonu yapmalaridir. Bizim
vakamizda venlafaksin kullanimi sonrasi baglayan
hematiiri ile birlikte prostatizm semptomlart bulun-
maktadir. Bildigimiz kadariyla vakamiz bu yontyle
sunulan ilk rapor olabilir.

Alt triner sistemin fonksiyonlarinin diizenlenme-
sinde serotonin ve noradrenalinin 6énemli rol aldig:
bilinmektedir (15). Omuriligin pudendal somatik motor
cekirdegi, serotonin (S5HT) ve noradrenalin terminalleri
tarafindan yogun sekilde innerve edilir. Bu bilgiler 151-
ginda, prostatizmin venlafaksin ve milnasipran gibi
noradrenalin tizerinden etkili ajanlarla olmasi ve sero-
tonin geri alim inhibisyonu yapan ajanlar ile olmamast,
bu yan etkinin olas1 mekanizmasinin adrenerjik resep-
tor alt tiplerinde venlafaksinin aktivasyon mekanizmast
nedeniyle hiicre digi noradrenalin konsantrasyonun da
artisa neden oldugu distnilebilir (16). Mevcut olgu da
venlafaksin ile yan etki gelismesi sonrast SSRI grubu
olan bir antidepresan tercih edilmesinin sebebi bu
hipotezdir. Hastanin gikayetlerinin tekrarlamamast
hipotezimizi desteklemektedir.

Normalde ¢ok az sayida eritrosit herhangi bir nede-
ne bagli olmaksizin idrarda bulunabilir (17). Eritrosit
sayisinin beklenenin tizerinde olmas:t durumunda
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hematiiriden bahsedilebilir. Makroskopik (gézle gorii-
lebilecek gekilde kirmizi veya kahverengi idrar) veya
mikroskobik hemattiri ¢ok farkli sebeplere bagl gorii-
lebilmektedir. Bunun yaninda tek semptom olabilecegi
gibi farkli semptomlarla birlikte de goriilebilmektedir.
Sunulan olguda hastamiz hematiiri sikayeti ile bagvur-
mus olsa da hastanin tolere edebildigi prostatizm
semptomlarida mevcuttur.

Antidepresanlarin seratonin alim inhibisyonu dere-
cesine bagimli olarak trombositlerin seratonin alim
mekanizmasini etkiledigi ve hemostazi bozdugu dusi-
niilmektedir (18). Bu hipotezi destekleyen caligmalar,
antidepresanlarin intraplatelet serotonin konsantras-
yonlarinda azalma, trombosit agregasyonunu etkiledi-
gi ve pihtilagsma siiresinin uzatugini énermektedir (19).
Bu perspektiften bakildiginda, vakamizda meydana
gelen hematiirinin venlafaksinin seratonin geri alim
inhibisyonu etkisiyle oldugu diigtintlebilir. Bunun
yani sira hematiirinin sebebi prostatizm semptomlari-
nin fiziksel etkisine sekonder kanamanin olmasi da
olabilecegi unutulmamalidir.

[lag yan etkilerini Naranjo ve arkadaglar (11) tara-
findan geligtirilen 10 maddeden olusan yan etki olasi-
ik dlcegi (Adverse drug reaction [ADR] probability
scale) ile degerlendirilebilmektedir. Derecelendirmeye
gore 0-13 arast puan alinabilen &lcege gbre 9 puan ve
tzeri ‘kesin’, 5-8 puan arasi ‘muhtemel’, 1-4 puan
arast ‘olast’ ve 0 puan ‘siipheli’ degerlendirilir.
Olgumuz bu skalaya gore dlceklendirildiginde; venla-
faksin kullanimina bagli hematiiri ve prostatizm oldu-
guna dair daha ¢nce yayin olmasi nedeniyle (1 puan),
hematiiri ve prostatizm stipheli ilacin verilmesinden
sonra ortaya ¢ikmast nedeniyle (2 puan), yan etkinin
ilacin kesilmesinden sonra diizelmesi nedeniyle (1
puan), ila¢ diginda hematiri ve prostatizme neden
olabilecek baska bir nedenin saptanmamast (2 puan),
ile toplam 6 puan almaktadir. Bu bilgi yan etkinin
muhtemel olasilikla venlafaksine bagli oldugunu
distndiirmektedir.

Mevcut raporun bazi sinirlamalart mevcuttur.

Glindogmus I, Karagdz A, Algul A

Hastamizda venlafaksin plazma 6l¢timii ve sistotirete-
roskopi galismalar yapilamamistir. Bununla birlikte bu
tetkikler, hastanin sikayetlerinin antidepresaninin
degistirilmesinden sonra dramatik dizelmesi nedeniy-
le pratik degildi.

Sonug olarak, hematiiri ve prostatizm semptomlart
hayat kalitesini ve sosyal iligkileri bozan énemli bir
durumdur. Venlafaksin kaynakli prostatizm semptom-
lar1 nispeten nadir olarak gortilmektedir ve siklikla has-
talar tarafindan tolere edilebilmektedir. Bununla birlik-
te venlafaksin tarafindan indiiklenen hematiiri ve pros-
tatizm igin risk faktorleri bilinmediginden klinisyenle-
rin 6zellikle venlafaksin olmak {izere noradrenalin
mekanizmasi tizerinden etkili olan antidepresanlarin
recete edilmesi sirasinda dikkatli olmalidirlar. Ayrica
mevcut literatiirde venlafaksinin kullaniminin tirogeni-
tal sistem tzerine etkilerinin belirlenmesine dair calig-
malar sinirlidir. Venlafaksin kullanimina bagl hematii-
ri ve prostatizm semptomlarinin mekanizmasinin
aydinlatilabilmesi igin daha ¢ok, genis drneklemli ve
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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