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Major Depresyon Bozuklugu ve Huzursuz Bacaklar Sendromu Es Tanih Bir
Hastada Depresyonun Vortioksetin ile Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

Treatment of Depression with Vortioxetine in a Patient with Comorbid Major Depressive
Disorder and Restless Legs Syndrome: A Case Report
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0z
Antidepresan kullaniminin  huzursuz bacaklar sendromuna (HBS)  bagvurdu. Hastanin kontrol muayenesinde yaklasik yirmi yildir devam
yol acabilecegi pek cok olgu sunumuyla gésterilmistir. Vortioksetin, ~ eden HBS'ye ait yakinmalari oldugu &grenildi. Hastanin kullandigi secici
serotonin reseptorleri Gizerinde multimodal bir etki mekanizmasi olan ~ serotonin geri alim inhibitorleri ile HBS belirtileri artmaktayd:. Hastada
yeni nesil bir antidepresandir. Bu yazida majér depresyon bozuklugu ve ~ Vortioksetin tedavisi sonrasinda birinci aydaki kontrol muayenesinde
huzursuz bacaklar sendromu es tanili bir hastada depresyonun tedavisi ~ depresif yakinmalarinda klinik olarak belirgin diizelme saptanirken
icin baslanan vortioksetin tedavisi sonrasinda HBS semptomlarinda B 01 el 5 L o0 2 e (8l T
gorilen kismi dizelme tartisilacaktir. Elli dokuz yasindaki kadin hasta tg¢ Anahtar Kelimeler: Antidepresan, dopamin, huzursuz bacaklar
aydir devam eden depresif yakinmalar nedeniyle psikiyatri poliklinigine  sendromu, vortioksetin

ABSTRACT
Many case reports have shown that the use of antidepressants can  had been going on for about 20 years. RLS symptoms were increased with
lead to restless legs syndrome (RLS). Vortioxetine is a new generation  selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) used by the patient. In the
antidepressant with a multimodal mechanism of action on serotonin  follow-up examination in the first month after vortioxetine treatment,
receptors. In this case report, partial improvement in RLS symptoms  clinjcally significant improvement was observed in the patient’s
after treatment with vortioxetine in a patient with a co-diagnosis of depressive complaints, while a partial reduction in RLS symptoms was
major depressive disorder and restless legs syndrome will be discussed.  pcarved.
A 59-year-old female patient was admitted to the psychiatry outpatient
clinic due to depressive complaints for three months. In the control ~ Keywords: Antidepressant, dopamine, restless legs syndrome,
examination, it was learned that the patient had complaints of RLS that ~ vortioxetine
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GIRIS

Huzursuz Bacaklar Sendromu (HBS), uyku ya da istirahat halindeyken
hissedilen, 6zellikle bacaklarda hos olmayan duyumlar, agri ve karsi
konulamaz bir hareket ettirme dirtusu ile karakterize motor-duyusal bir
bozukluktur. Semptomlar aksam veya geceleri ortaya ¢ikmakta, hareket
etmekle azalmakta ve ¢ogunlukla uyku bozukluguna yol agmaktadir
(1). Demir eksikligi, son donem bobrek yetmezligi, diabetes mellitus,
romatolojik hastaliklar, multiple skleroz gibi bircok tibbi durumda HBS
ortaya ¢ikabilmektedir (2). Diger taraftan basta segici serotonin geri alim
inhibitorleri (SSGI) ve mirtazapin olmak iizere pek cok antidepresanin
HBS'ye yol acabilecegi ©ne surulmektedir (3, 4). HBS gelisimde
dopaminerjik sistemin en 6nemli role sahip oldugu dustnulmektedir (5).
SSGi'lerin serotonin diizeyini arttirarak dopamin aktivitesinde azalmaya
yol actigi boylelikle HBS'ye yol actigi dustintulmektedir (6, 7).

Vortioksetin, multimodal bir etki mekanizmasi olan yeni nesil bir
antidepresandir. Vortioksetinin, serotonin (5-HT) tasiyici inhibitord,

One Cikan Noktalar

* Huzursuz Bacaklar Sendromunun (HBS) gelisiminde
dopaminerjik sistemin rolii 5nemlidir.
Antidepresanlar dopaminerjik aktiviteyi azaltarak HBS'ye
neden olabilir.
Vortioksetin, multimodal etki mekanizmasina sahip yeni
nesil bir antidepresandir.
Vortioksetinin beyinde dopamin seviyelerini arttirdigi
gosterilmistir.

Vortioksetin MDB ve HBS es tanisinda depresyon
tedavisinde kullanilabilir.
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5-HT3, 5-HT7 ve 5 HT1-D reseptor antagonisti, 5-HT1-B kismi agonisti ve
5-HT1-A agonisti etkileri bulunmaktadir (8). Ayrica hayvan deneylerinde
vortioksetinin beyinin cesitli bolgelerinde serotonin, noradrenalin,
dopamin, asetilkolin ve histamin seviyelerini arttirdigi gésterilmistir (9).

Bu yazida major depresyon bozuklugu tanisi ile baslanan vortioksetin
tedavisi sonrasinda HBS'ye ait belirtilerin kismen diizeldigi 59 yasindaki
bir kadin hasta sunulacaktir.

OLGU

59 yasinda kadin hasta, lise mezunu, evli, iki cocuklu, ev hanimi. Psikiyatri
poliklinigine isteksizlik, keyifsizlik hali, ilgi azalmasi, halsizlik ve yorgunluk
sikayetiyle basvuruyor. Hastanin depresif yakinmalarinin ¢ aydir
oldugu, ilk defa psikiyatri poliklinigine basvurdugu 6grenildi. Yapilan
ruhsal durum muayenesinde bilinci acik, kooperasyonu ve yénelimi
tamdi. Oz bakimi yerinde olan hastanin duygulanim ve duygudurumu
cokkiindu. Konusmasi agik anlasilir, cagrisimlari dizenli idi. Dikkat
ve bellegi normal idi. Algi kusuru tarif etmiyordu, sanri saptanmadi.
Dustince igeriginde umutsuzluk ve degersizlik distinceleri vardi, intihar
duslincesi bulunmamaktaydi. Hasta, depresyon siddetini belirlemek
icin uygulanan Hamilton Depresyon Olceginden (HAM-D) 19 puan ald.
Halsizlik ve yorgunluk yakinmasi bulunan hastanin yapilan tetkiklerinde;
tam kan sayimi, vitamin B12 ve folat diizeyleri, karaciger fonksiyon
testleri, ferritin diizeyi (36,5 ng/mL), bébrek fonksiyon testleri, tiroid
fonksiyon testleri normal sinirlarda idi. Hasta iki yildir antihipertansif
tedavi (Amlodipin besilat 5 mg/gtin) kullanmaktaydi. Hastanin kullandig;
baska bir ilag bulunmamaktaydi. Ek bir hastalik 6ykuisi yoktu. Alkol ve
sigara kullanimi yoktu. Bu belirti ve bulgularla hastaya majér depresyon
bozuklugu tanisi konuldu. Hastaya essitalopram 10 mg/gtin (ilk bes gtin
5 mg/gln kullanmasi onerildi) baslanarak kontrol muayenesine ¢agrildi.
Hasta on glin sonra tekrar psikiyatri poliklinigine basvurdu. Hastanin
ilaca basladigi giinden itibaren her giin yataga girdikten sonra baslayan
bacaklarinda agri sikayeti oldugu 6grenildi. Hasta bacaklarindaki agrinin
glindizleri olmadigini sadece geceleri yataga girdikten sonra basladigini
belirtti. Hasta siddetli agrisinin bacaklarini hareket ettirdigi zaman
azaldigini boylelikle uykuya dalabildigini ifade etti. Buna gore hasta HBS
tanisi icin Uluslararasi HBS Calisma Grubu (IRLSSG) tarafindan belirlenen
dort temel kriterin tumina karsilamaktaydi (10). Hastaya HBS siddetini
belirlemek amaciyla IRLSSG tarafindan gelistirilen HBS hastalik siddet
skalasi uygulandi. Bu skala her biri O ile 4 arasinda derecelendirilen on
sorudan olusmaktadir. Toplamda elde edilen puan hastalik siddetini
yansitmaktadir. Bir ile 10 arasi hafif, 11 ile 20 arasi orta, 21 ile 30 arasi
siddetli, 31 ile 40 arasi ¢ok siddetli hastalik olarak derecelendirilmektedir
(11). Buna gore olgumuz 29 puan aldi ve hastada siddetli diizeyde HBS
bulunmaktaydi. Hastanin ayrintilandirilan éykustnde yaklasik yirmi yildir
haftanin 2-3 glinui benzer sikayetlerinin oldugu 6grenildi. Hasta, oglunda
ve annesinde ayni yakinmalar bulundugundan dolayr bu durumun
ailesel oldugunu duistindtgin, bir hastalik olarak gérmedigini, daha
onceden bu sikayetlerle doktora hi¢ bagvurmadigini belirtti. Hastanin
essitalopram tedavisi kullanmadan 6nce sikayetleri haftada 2-3 gece
orta derece siddetli olmakta, bacaklarini hareket ettirmekle tama yakin
rahatlamaktaydi. Hasta bu sikayetler nedeniyle hafif derecede uyku
bozuklugu yasiyordu, giindiz hafif yorgunluk yakinmasi oluyordu.
Bundan dolayi ruhsal durumunun ve gunltk aktivitelerinin hafif sekilde
etkilendigini distintyordu. Buna gore antidepresan tedavi baslanmadan
onceki sikayetleri agisindan hastada orta siddette HBS (13 puan)
bulunmaktaydi. Hastanin oykustinden yaklasik bir yil énce bas agrisi
sikayetiyle gittigi doktor tarafindan sitalopram tedavisinin onerildigi, ilaci
kullanmaya baslayinca HBS semptomlarinin siddetlendigi, ilaci kestikten
sonraysa eski haline dondigu &grenildi. Hastanin mevcut durumuyla
laboratuvar tetkikleri normal idi, sekonder HBSye neden olabilecek
herhangi bir hastalig1 yoktu ve HBS acisindan aile 6ykisi bulunmaktayd.
Buna gore hastaya primer HBS tanisi konuldu.

Yilbas. HBS'ye Eslik Eden MDB'de Vortioksetin Kullanimi

Olgumuzun HBS semptomlari SSGi grubundan antidepresanlar ile
siddetlenmekteydi. Halen depresif yakinmalari bulunan hastaya
uygulanan HAM-D 6lceginden 21 puan elde edildi. Hastaya
vortioksetin 10 mg/glin baslandi. Hastanin bir ay sonra yapilan kontrol
muayenesinde depresif yakinmalari klinik olarak belirgin 6lctude
dizelmisti. Uygulanan HAM-D'den doért puan elde edildi. Hastanin
HBS'ye ait belirtilerinin sikliginin (haftada bir ya da iki kez) ve siddetinin
onceki yillara gore azaldig 6grenildi. Hasta uygulanan hastalik siddet
skalasindan sekiz puan (hafif siddette HBS) aldi. Vortioksetin 10 mg/gtin
tedavisine devam etmesi 6nerildi. Hastanin Gglinct aydaki psikiyatrik
degerlendirmesi normal idi. Uygulanan HAM-D'den dort, HBS hastalik
siddet skalasindan sekiz puan elde edildi. Hasta vortioksetin tedavisi
sonrasinda HBS belirtilerinde gorilen kismi dizelmeye iliskin literattr
bilgisi bulunmadigina dair bilgilendirilmis, olgu sunumumuz icin
hastadan yazili izin alinmistir.

TARTISMA

Olgumuzda HBS acisindan aile 6ykust  bulunmaktadir ve ilk
basvurdugunda yapilan laboratuvar incelemesinde buna yol agabilecek
herhangi bir anormallik tespit edilmemistir. Ayrica olgumuzda sekonder
HBSYi distindiirecek herhangi bir tibbi durum yoktur. Hasta iki yildir
antihipertansif tedavi almaktadir ancak HBS'ye ait belirtiler yaklasik
yirmi yildir ayni duzeyde devam etmektedir. Hastanin kullandig
baska bir ilag yoktu, bundan dolay: ilaca bagli HBS distintlmedi. Bu
duruma gore hastamizda primer HBS bulunmaktadir. Olgumuzda
SSGi grubu antidepresanlarin ikisiyle (sitalopram ve essitalopram) HBS
yakinmalarinda belirgin artis olmustur. Literatiire baktigimizda SSGi'lerin
HBSye yol actigina dair ¢ok sayida olgu sunumu bulunmaktadir (12).
Ancak bu konuda yakin zamanda yapilan bir arastirmada antidepresan
kullanimi ile HBS gelisimi arasinda bir iliski bulunamamustir (13). HBS
gelisimde dopaminerjik aktivitedeki azalmanin temel faktér oldugu
dusunulmektedir. HBS belirtileri disik doz dopamin agonistleri ile
diizelmektedir (5). SSGi'lerin artmis serotonerjik aktiviteyle birlikte
azalmis dopaminerjik aktiviteye yol acarak HBS semptomlarina neden
oldugu dusunilmektedir (6, 7).

Vortioksetin multimodal etki mekanizmasiyla serotonin (5-HT) tastyic
inhibitord, 5-HT3, 5-HT7 ve 5HT1-D reseptér antagonisti, 5-HT1-B kismi
agonisti ve 5-HT1-A agonisti olarak etki etmektedir (8). Ayrica hayvan
calismalarinda vortioksetinin beyinin cesitli bolgelerinde serotonin,
noradrenalin, dopamin, asetilkolin ve histamin seviyelerini arttirdigi
gosterilmistir (9). Vortioksetinin in vivo olarak gosterilen beyinde dopamin
duzeyini arttiric etkisi olgumuzda gorilen HBS belirtilerindeki diizelmeyi
aciklayabilir. Diger taraftan HBS'ye yol actigi cok sayida vaka sunumuyla
bildirilmis olan mirtazapin gulii sekilde histamin 1 blokaji yapmaktadir (3,
14). Ayrica antihistaminiklerin de HBS'ye neden olabilecegi bilinmektedir
(1). Bu nedenlerle olgumuzun HBS belirtilerinde gérilen kismi dizelme
vortioksetinin hayvan calismalarinda saptanan beyindeki histamin artisi
etkisi ile iliskilendirilebilir. Ote yandan vortioksetin tedavisi sonrasinda
olgumuzun depresif yakinmalarinda belirgin dizelme saglanmasi HBS
semptomlarinin gerilemesine yol ag¢mis olabilir. Ancak olgumuzun
oykistine baktigimizda daha 6nceden hic psikiyatrik basvurusunun
olmadigini, depresif yakinmlarinin (¢ aydir oldugunu gérmekteyiz.
Ayrica hastamizda uzun stiredir HBS semptomlari bulunmaktadir ve HBS
acisindan aile 6ykist vardir. Tim bunlar nedeniyle hastamizdaki HBS
semptomlari ile majér depresyon bozuklugu arasinda bir iliski olmadig
disunulmustar.

Olgu sunumumuzdan yola cikilarak vortioksetinin HBS semptomlarinin
duzelmesini sagladigina dair kesin kanitlar ortaya koymak mimkin
degildir. Literatirde de bu durumu destekleyecek herhangi bir veri
bulunmamaktadir. Ancak olgu sunumumuz majér depresyon bozuklugu
tanisi konulan bireylerde HBS varligi durumunda depresif yakinmalarin
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tedavisinde vortioksetinin glivenli bir tedavi secenegi olacagina isaret
etmektedir. Diger taraftan antidepresanlarla HBS arasindaki olasi iliskiyi
inceleyen prospektif calismalara ihtiyagc duyulmaktadir.

Hasta Onamu: Bilgilendirilmis yazili onam alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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