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Olgu sunumu / Case report

Duloksetinden sonra gorsel ve dokunsal varsanilari olan bir olgu*

Nermin GUNDUZ,' Fatma EREN,? Hatice TURAN,? Zeynep Yildiz AKBEY*

oz

Duloksetin bir serotonin-noradrenalin geri alim inhibitériidiir. Majér depresif bozukluk tedavisine ek olarak, diyabetik
néropatik agri ve fibromiyalji sendromu tedavisinde de etkili bir sekilde kullaniimaktadir. Bu yazida diyabetik néro-
patiye bagli agri yakinmasina yénelik olarak duloksetin baglandiktan sonra gérsel ve dokunsal varsani ortaya ¢ikan
bir olguyu sunmak amacladik. Olgumuzda dokunsal ve gérsel varsanilar duloksetin dozunun artiriimasindan sonra
ortaya ¢ikmig, tedavi sonlandirildiginda varsanilar gerilemisti. Duloksetin kullanimindan sonra ortaya ¢ikan birkag
varsani olgusu bildirilmigtir. Etiyolojisinin serotonerjik sistem araciligla dopaminerjik artisa bagli olabilecegdi dlisiin(il-
mektedir. Buna ek olarak ¢oklu ilag kullanimi ve ek tibbi hastalik varligi da duloksetinle diger ilaglarin metabolik
etkilegsimine badli olarak varsani gériilme riskini artiriyor olabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(1):103-105)

Anahtar s6zcukler: Duloksetin, varsani, diabetik néropatik agri

Visual and tactil hallucinations after duloxetine use: a case report

ABSTRACT

Duloxetine is a serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor. In addition to major depressive disorder treatment, it is
also used effectively in the treatment of diabetic neuropathic pain and fiboromyalgia syndrome. In this case report,
we aimed to present a patient who experienced visual and tactile hallucinations after taking duloxetine for the com-
plaint of diabetic neuropathic pain. Patient's hallucinations appeared after duloxetine dose increased and disap-
peared after duloxetine stopped. Duloxetine-induced hallucinations cases have been reported following the use of
the drug in a few case levels. The etiology may be due to dopaminergic increase through the serotonergic system.
In addition, multiple drug use and the presence of additional medical illness may also increase the risk of hallucina-
tion due to the metabolic interaction of duloxetine with other drugs. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018;
19(1):103-105)
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GIRIS min duzenlenmesinde dnemli rol oynar. Ayrica

spinal kordda inen agri yolaginda inhibitor etkiye
Duloksetin bir serotonin-noradrenalin geri alim sahiptirler. Duloksetin duygudurum bozukluklari,
inhibitéradar.t Santral sinir sisteminde serotonin anksiyete bozuklugu ve siklikla depresyonla ilis-
ve noradrenalin, biligsel islevlerin ve duygulani- kili bazi kronik agri sendromlarinda ve stres
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driner inkontinansta iyi bir alternatif tedavi olarak
kullaniimaktadir.2® Diyabetik néropatik agri ve
fibromiyalji sendromu tedavisinde de kullanil-
maktadir. Duloksetine bagl en sik gorilen yan
etkiler bulanti, agiz kurulugu, bas dénmesi, istah
azalmasi, kabizlik ve uykusuzluktur. Bu yan etki-
ler genellikle ilk haftalarda gorulir ve zamanla
azalma egilimindedirler.*> Metabolizmasi karaci-
gerde sitokrom P450 2D6 ve 1A2 enzimleri
araciligiyladir. Dolayisi ile bu enzimlerin aktivas-
yonu veya inhibisyonu halinde ilacin vicuttaki
etkinligi bozulabilir ve yan etkiler ortaya ¢ikabilir.6
Psikiyatrik yan etki olarak en sik gorilenler ise
ozkiyim duslncelerinde artis, 6zkiyim davranisi,
mani ve hipomaniye kaymadir.”

Bu olgu sunumunda literatiirde ¢cok az sayida
bildirimi olan ndropatik agri nedeni ile duloksetin
baglanan ve tedavi sonrasinda dokunsal ve
gorsel varsani ortaya ¢ikan bir olguyu paylas-
may! hedefledik.

OLGU

Kirk yedi yasinda, evli, ilkokul mezunu, sofor,
erkek hasta psikiyatri poliklinigine yaklasik 15
glndir vicuduna dokunuluyor hissi ve beyaz
renkli cisimler gérme yakinmasi basvurdu. Hasta
ile yapilan gérismede hastanin doért yillik tip 2
diyabetes mellitus Oykisinin oldugu, fakat
duzenli tedavi gérmedigi 6grenildi. Halen hasta
oral antidiyabetik (metformin) kullaniyordu. iki ay
once acil serviste diyabetik ketoasidoz tanisi
konuldugu, tedavisinin diizenlenmesi amaci ile
10 gln sureyle endokrinoloji servisinde yatiril-
digi 6grenildi. Yatisi sirasinda yaygin vicut agri-
s1, alt extremitelerinde uyusma, karincalanma,
eldiven-gcorap tarzinda duyu kusuru olmasi
needni ile néroloji konstltasyonu istendigi 6gre-
nildi. Yapilan ndrolojik degerlendirme, EMG,
kraniyal MRG, vitamin B12, folik asit dizeyleri
sonrasinda diyabetik ndropati dusUnUlerek
duloksetin 30 mg/giin baglanmis. Bir ay sonraki
norolojik muayenede ise hastanin fayda gérmesi
nedeni ile duloksetin dozu 60 mg/gine ¢ikaril-
mis. Duloksetinin dozunun artiriimasindan sonra
hastanin guin icinde arkasindan birisi dokunuyor-
mus hissi, duvarlarda beyaz cisimlerin oldugunu
g6érme yakinmalari baglamis. Hasta bu yakinma-
larinin 15 glin boyunca sirmesi Uzerine polikli-
nigimize basvurdu. Yapilan rutin hemogram,
aclik kan sekeri, total trigliserid, total kolesterol,
HDL, LDL, karaciger islev testleri, bébrek islev
testleri, tiroit islev testleri sonucunda bu durumu
aclklayabilecek patoloji saptanmadi. Hastadan
istenen g6z, endokrinoloji ve néroloji konsiltas-
yonlarinda genel tibbi duruma iligkin bulgu

saptanmadi. Hastanin daha &nce psikiyatrik
tedavi oykusinin olmadigi, halen ruhsal
herhangi bir yakinmasinin olmadidi 6grenildi.
Hastanin ruhsal durum muayenesinde goérsel ve
dokunsal varsanilar seklinde algi kusuru vardi.
Zamansal olarak duloksetin dozunun artiriimasi
ile iliskilendirilen gorsel ve dokunsal varsanilar
ilag dozunun azaltilarak kesilmesi sonrasinda
kayboldu. Hastanin dokunsal ve gérsel varsani-
larinin duloksetin baglanmasi ile ortaya cikip
kesilmesi sonrasinda gerilemesi nedeni ile bu
durumun duloksetine bagh olabilecegi dusunul-
du. Diyabetik noropatiye yonelik noroloji ve
endokrinoloji gérisu alinarak pregabalin baslan-
di. Hasta izlenmektedir.

TARTISMA

Bu yazida literatirde ¢ok az sayida bildiriimis
olan noéropatik agri nedeni ile duloksetin basla-
nan ve ilaci kullanmaya bagsladiktan sonra
dokunsal ve goérsel varsani ortaya cikan bir
olguyu paylastik.

Literaturd inceledigimizde, psikiyatrik belirti ve
bulgulari olmadan ndropatik agriya yodnelik
olarak baglanan duloksetinin doz artirimi sonra-
sinda hem gorsel, hem de dokunsal varsanilarin
goruldigu bir olgu bildirimine rastlamadik. Olgu-
muz dokunsal varsanilarin da bildirildigi ilk olgu-
dur.

Duloksetine bagli varsani ortaya ¢ikisi ile ilgili
olarak literatirde yalniz iki olgu sunumunun
oldugu gorilmuistar.8° Sunulan ilk olgu uykusuz-
luk ve kronik bedensel agrilari nedeni ile psiki-
yatriye basvuran ve yapilan degerlendirmede
major depresif bozukluk tanisi ile duloksetin
baglanan, duloksetin dozunun artiimasindan
sonra gorsel varsanilarin ortaya ¢iktigi bir olgu-
dur.® Bu olguda duloksetin dozu azaltilip kesil-
dikten sonra goérsel varsanilarin kayboldugu
bildirilmistir. Bizim olgumuzda da bu olguya
benzer sekilde, duloksetin dozunun artiriima-
sindan sonra baslayan gorsel ve dokunsal var-
sanilar vardi. Benzer sekilde, duloksetinin kesil-
mesinden sonra olgumuzda varsanilar gerile-
misti.

Literaturdeki ikinci olgu, prodromal Lewy cisim-
cikli bir bunamal hastada depresyon ve anksi-
yete bulgularina yonelik olarak duloksetin
baslandiktan sonra tetiklenen goérsel varsanilarin
oldugu 78 yasinda bir kadin olgudur.® Bu olguda
goérsel varsanilarin duloksetin ve lorazepam
kullanilmasindan sonra basladidi ve ilaglar kesil-
kesildikten sonraki 24 saat icinde varsanilarin
geriledigi bildirilmistir. Benzodiyazepin kullanimi-
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na bagl azalmis dikkat kontrolQ ile iligkili olarak
duloksetin tarafindan indiklenen serebral sero-
tonerjik tonusun bozulmasi, prodromal Lewy
cisimcikli bunamada gegici gorsel varsanilarin
fizyopatolojik alt yapisi olabilir.? Bizim olgumuz-
da da bu olguya benzer sekilde ¢oklu ila¢ kulla-
nimi (oral antidiyabetik+duloksetin) vardi. Olgu-
muz diyabetes mellitusa ydnelik olarak oral anti-
diyabetik ila¢ kullaniyordu ve duloksetin dozu-
nun artinilmasindan sonra varsanilar ortaya
cikmisti. Kullanilan diger ilaglar, 6zellikle de doz
artinmi sonrasinda duloksetin ile karacigerde
metabolik etkilesime bagh olarak veya dulokse-
tinin kanda proteine baglanmasini azaltip dulok-
setinin kan dlzeyini artirarak varsani gorilme
riskini artirmis olabilir veya dogrudan kendileri de
varsanilara yol acmis olabilir.8° Ikinci olguda
merkezi sinir sistemini etkileyen bir hastaligin

olmasi, buna yénelik kullanilan ilaglarin merkezi
sinir sistemi Uzerindeki yan etkilerinin gorilme
riskini artirmis olabilir.®

Duloksetinin neden oldugu varsanilarin 6zguil
nedeni net degildir. Duloksetin ile olasi etkile-
simlere acik ek ila¢ kullanimi, noradrenalin tasi-
yicilari veya serotonerjik sinir iletimi islevini bloke
ederek dopaminin artiriimasi varsanilarin olus-
masina katkida bulunabilir. Duloksetin, seroto-
nerjik sistem araciliyiyla dopaminerjik nérotrans-
misyonun artisina bagli varsanilarin ortaya ¢iki-
sina katkida bulunuyor olabilir.20

Sonug olarak psikiyatri disinda da yaygin olarak
kullanilan duloksetinle ilgili, kullanim dozu ve yan
etki riskleri agisindan hastalarin yakindan izlen-
mesi dnemlidir. Bu alanda yapilacak alan galig-
malarina gereksinme oldugu kanisindayiz.

Yazarlarin katkilari: N.G.: Olgunun saptanmasi ve izlenmesi, makalenin yazimi; F.E.: Makalenin yazimi; H.T.:

Literatir tarama; Z.Y.A.: Makalenin son kontroli.
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