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Olgu sunumu / Case report

Duloksetine bagh defekasyonla birlikte olan ejakilasyon:
Olgu sunumu
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oz

Serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitérii olan duloksetinin majér depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, stres
inkontinans, diyabetik néropatik agri ve fibromyalji tedavisinde basarili kullanimi bildirilmistir. Bulanti, agiz kurulugu,
kabizlik, uyku bozuklugu, bas dénmesi, yorgunluk, uykuya egilim ve titreme en sik gériilen yan etkileridir. Dulokseti-
nin kisa sdreli ¢calismalarda secici serotonin gerialim inhibitérlerinden belirgin olarak daha dlisiik diizeyde cinsel
islev bozukluguna neden oldugu bildirilmistir. Libido azalmasi, uyarilma bozukluklari ve orgazm/ejakiilasyon bozuk-
luklari gibi cinsel islev bozukluklari antidepresan ilaglarin sik gériilen yan etkileri arasinda olmalarina ragmen, spon-
tan ejaktilasyon nadir gériilen bir yan etkidir. Diger yandan psikiyatrik bozukluklar ve tedavisinde kullanilan ilaglar
defekasyon sikligini ve seklini etkileyebilmekte ve hastalarin glinliik yasamda sorun yasamalarina neden olabilmek-
tedir. Bu yazida duloksetine bagll defekasyon sirasinda ejakilasyon gértilen bir olgu tartigiimigtir. (Anadolu Psiki-
yatri Derg 2017; 18(4):404-406)
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Duloxetine-induced ejaculation with defacation: a case report

ABSTRACT

Duloxetine, a serotonin and norepinefrine reuptake inhibitor, is succesfully used for major depressive disorder,
generalized anxiety disorder, stress incontinence, diabetic neuropatic pain and fibromyalgia treatment. Most
common side effects of duloxetine are nausea, dry mouth, constipation, sleep disorder, dizziness, fatigue, somno-
lence, tremor. In short time studies of duloxetine suggest that sexual dysfunction occur with duloxetine less than
SSRI. Although sexual side effects such as low ibido, orgasm disorder, ejaculation disorder are common side effects
of antidepressant drugs, sponton ejaculation is a side effects that occurs rarely. On the other hand both psychiatric
disorders and drugs which used psychiatric disorders affect defecation frequency and form in addition it can cause
that patients can have some problems in own dalily life. In this paper, case of duloxetine-induced ejaculation with
defacation is discussed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(4):404-406)
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GiRIiS noropatik agri ve fibromyalji tedavisinde basaril
kullanimi bildirilmistir.2-2 Bulanti, agiz kurulugu,
Serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitérd kabizlik, uyku bozuklugu, bas dénmesi, yorgun-
olan duloksetinin major depresyon, yaygin ank- luk, somnolans ve tremor en sik yan etkileridir.
siyete bozuklugu, stres inkontinans, diyabetik Duloksetinin kisa sureli calismalarda secici
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serotonin gerialim inhibitérlerinden belirgin ola-
rak daha disuk dizeyde cinsel islev bozuklu-
guna neden oldugu bildirilmistir.4

Ejakilasyon insan fizyolojisi agisindan Kisiyi
rahatlatici etkisi olan bir durumdur, ancak uygun
yerde ve uygun zamanda olmayan, istenmeyen
ejakulasyon Kkisileri rahatsiz etmekte ve anksi-
yete nedeni olabilmekte, kisinin sosyal, is, aka-
demik yasantisini koétu etkileyebilmekte ve
yasam kalitesini disUrebilmektedir. Libido azal-
masi, uyariima bozukluklari ve orgazm/ejaku-
lasyon bozukluklari gibi cinsel islev bozukluklari
antidepresan ilaglarin sik goérilen yan etkileri
arasinda yer almaktadir.56 Spontan ejakilasyon
antidepresan ilaglarin nadir goérulen yan etkilerin-
den biridir.

Defekasyon yasam boyunca bireylerin yerine
getirdigi bir yasam aktivitesidir. insan ne yaparsa
yapsin, nerede ve ne zaman olursa olsun, defe-
kasyon gereksinimine yanit vermek zorundadir.
Defekasyon sekli ve sikligi kisilerin cinsiyetleri,
yaglari, etnik kdkenleri, sosyoekonomik dizey-
leri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteleri,
kullandigi ilaglar ve kultirel durumlariyla degise-
bilmektedir. Psikiyatrik bozukluklar ve tedavisin-
de kullanilan ilaglar defekasyon sikligini ve sekli-
ni etkileyebilmektedir.”® Ozellikle kullanilan anti-
depresanlar defekasyonu etkileyebilmekte ve
hastalarin gunlik yasamda sikinti yagsamalarina
neden olabilmektedir.

Bu yazida duloksetine bagh defekasyon sirasin-
da ejekulasyon gortlen bir olgu tartisiimistir.

OLGU

Otuz yasinda, evli, lise mezunu, is¢i olan erkek
hasta yedi ay once isteksizlik, sinirlilik, dikkat
daginikligi, zevk alamama, moral bozuklugu,
uykuya dalmakta glclik, az uyuma, konusma
miktarinda azalma, halsizlik, dikkat daginikhgi
yakinmalariyla klinigimize basvurdu. Hastanin
yakinmalari iki aydir artarak surdyormus. Psiki-
yatrik muayenesinde bilinci acik, koopere, yéne-
limi tam, duygudurum ve duygulanim depresif-
anksiyoz, bellek normal, dikkat azalmis, yargila-
ma, soyut dislinme ve gercegi degerlendirme
yerinde, algisi normaldi. Fizik ve ndrolojik
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Tibbi
6zgecgmisinde ve soygecmisinde 6zellik bulun-
mayan hastanin, alkol ve madde kullanim 6yku-
sl yoktu. Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAM-A) ve Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi (HAM-D) puanlari sirasiyla 24
ve 30 idi. Psikiyatrik 6ykll ve muayene sonucun-
da hastaya DSM-5 (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders) o&lcutlerine goére
major depresif bozukluk tanisi kondu. Herhangi
bir ila¢c kullanmayan hastaya duloksetin 60
mg/gun baglandi. Hasta bir ay sonraki kontrol
randevusuna gelmedi. Alti ay sonra yeniden
basvuran hasta Oénerilen tedavisine uymustu.
Hastanin muayenesinde HAM-A ve HAM-D
puanlari sirasiyla 7 ve 5 idi. Yakinmalarinda
azalma oldugunu belirten hasta, tedaviye basla-
masinin ikinci haftasindan sonra defekasyon
sirasinda ejakulasyonunun olmaya basladigini
sOyledi. Hastanin yakinmasi sorgulandiginda,
defekasyon sirasinda olan ejakiilasyonun ilag
kullaniminin dérduncu ayina kadar arttigini ve
son iki aydir her defekasyonla birlikte ejakilas-
yonun oldugunu belirtti. Bu durumun kendisinde
sikinti olusturdugunu fakat depresyon ile ilgili
yakinmalarinda azalma oldudu i¢in ilaci kullan-
may! surdirdiigini, bununla birlikte son zaman-
larda ejakilasyon sorunun katlaniimaz duruma
geldigi igin kontrol amagl psikiyatri poliklinigine
basvurdugunu soyledi. Hasta cinsel birlesme
sirasinda herhangi bir yakinmasi olmadigini
belirtti. Hasta troloji ve endokrinoloji bdlimlerine
konstulte edildi. Diyabet, néropati, travma, Uroge-
nital enfeksiyon, idrar ¢ikarma ozellikleri, gegiril-
mis cerrahi ve ilag kullanimi yoninden ayrintili
bicimde sorgulandi. Hastanin hormon profili
(testosteron, LH, FSH ve prolaktin), spermiyog-
ram, tam kan sayimi, karaciger (ALT, AST, GGT,
ALP, bilirubin, alblmin) ve bébrek islev testleri
(Ure, kreatinin), elektrolitleri (Na, K, Cl, Ca), tam
idrar tetkiki, sedimentasyon ve tiroid iglev testleri
normaldi. Duloksetin 30 mg/guine indirildikten bir
ay sonra kontrole gelen hasta yakinmalarinda
azalma oldugunu ve defekasyonla birlikte olan
ejakilasyonun haftada iki-tge distigini belirt-
ti. Advers etki de@erlendirmesi igin yapilan
Naranjo Algoritmasina gére defekasyonla birlikte
olan ejakulasyonun duloksetine bagli advers etki
puani 6 (puanlama 5-8: olasi advers etki) olarak
saptandi. Bunun Uzerine duloksetin kesilerek
sertralin 50 mg/gin baslandi. Bir ay sonraki
kontrol muayenesinde yakinmalarinin tamamen
kayboldugu anlasildi.

TARTISMA

Sunulan olgu bildigimiz kadariyla literatiirde
duloksetin kullanimi sirasinda defekasyonla
birlikte olan ejakilasyonun gérildiga ilk olgudur.

Ejakilasyon insan turindn strmesi icin 6nem
gerekli olan dogal bir aktivasyondur. Semenin
perilretral ve pelvik taban kaslarinin ritmik kasil-
malari ile Uretra measindan disari atilmasi olayi-
na ejakulasyon adi verilir. Ejakulasyon igin erek-
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siyonun olmasi sart degildir. Ejakilasyon emis-
yon ve ekspulsiyon evrelerinden olugur. Emis-
yon, spermlerle birlikte aksesuar seks bezlerinin
(seminal vezikiiller) salgilarindan olusan seme-
nin posterior Uretraya atilmasi olarak tanimlanir.
Ekspulsiyon, posterior Uretradaki semenin glans
penisten disari atilmasidir. Ekspulsiyon evresi,
ejakulasyonda spinal kord kontroliinde olusan
geri donisimsuz bir refleks olarak tanimlanir.
Ejakilasyon alfa 1A adrenerjik uyarim altinda
gerceklesir ve temel nérotransmitter noradrena-
lindir. Ejakllasyon bozukluklari literatirde pre-
matir ejakilasyon, retrograd ejakilasyon,
anejakulasyon, agnli ejakulasyon, ejakulator
anhedoni ve ejakullatér kanal tikanikliklari olarak
tanimlanmistir.

Ejakilatér anhedonya, fizyolojik olarak ejakilas-
yon olusmasina ragmen zevk alamama veya
orgazm olamama durumudur. Nedenleri hormo-
nal bozukluk ve metabolik bozukluklar olarak
bildirilse de, trisiklik antidepresanlar (TAD) ve
SSRI grubu ilaglarda ejakulatér anhedoni bozuk-
luguna neden olabileceg@i bildirilmistir. Litera-
tirde SNRI'lar ve SSRI'lar, citalopram, rebokse-
tin, nefazodon, venlafaksin ile ejekulatér anhe-
doni olgular bildirilmigtir. Ayrica milnasipranin
olgu sunumu seklindeki bir calismada spontan
ejakUllasyona yol agtigi bildirilmistir.® Literatlirde
reboksetin kullanimi ile defekasyonla ejakilas-
yon bildirilmistir, ancak duloksetin ile literattrde
herhangi bir veriye ulagilamamistir.

Defekasyonda rektumda toplanan digki ve gazin

neden oldugu gerilme sonucu, intrarektal basing
artar. Digkilama igin uygun pozisyon alan Kkisi
intraabdominal ve intrarektal basinci artirir.
Noradrenalin ise defekasyon baslangicinda
internal anal sfinkterin gevsemesini saglayarak
defekasyonu baslatir. Karin i¢i basing artirilarak
puborektal kas ve eksternal sfinkter gevsetilir ve
defekasyon saglanir. Daha sonra gevsemis olan
kaslar yeniden kasilarak anal kanal kapatilir.

Sunulan olguda oldugu gibi, kullanilan antidep-
resani SSRI grubundan bir antidepresanla
degistirmek olusabilecek yan etkileri ortadan
kaldirabilmektedir. Sertralinin néronal serotoni-
nin (5-HT) geri alinimi Gzerine yaptidi segici
inhibisyon ile uyumlu olarak, sertralin noradre-
nalini artirmaz. Ayrica sertralinin ejakulasyon
siresini uzattigina iliskin calismalar vardir.1°

Sonug olarak, klinisyenlerin hasta muayenele-
rinde Ozellikle toplumumuz igin konusulmasi
hastalar i¢in zor olabilen cinsel yan etkiler ayrin-
tilariyla sorgulanmali ve tedavi segenekleri aran-
malidir. Olgumuzda yan etki olarak saptanan
defekasyon ile ejakllasyonun olasi dizenedi,
adrenerijik aktivitenin ejakllator latansi azaltmasi
ve spontan ejakilasyonu tetiklemesi olabilir.
Ayrica defekasyon sirasinda olusan karin igi
basing artisinin ejakllasyonu kolaylastirmasi
disinda ejakulasyonla ilgisi olup olmadigina
karar verilebilmesi icin yapilacak genis drnek-
lemli calismalar hem konunun aydinlatilmasini,
hem de yayginlik oranlarinin saptanmasini
saglayabilir.

Yazarlarin katkilari: |.G.: Literatiir tarama, analiz, yorum, makaleyi yazma; M.I.: Tasarim, literatiir tarama, analiz,
yorum; A.A.: Konuyu bulma, denetleme; S.E.: Elestirel inceleme.
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