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Depresyonu Olan Son Donem Bobrek Yetmezligi

Hastalarinda Essitalopramin Etkinligi ve Tolerabilitesi: Bir
Acik Plasebo Kontrollt Calisma

Aylin Ertekin Yazicl', Pervin Erdem?, Abdullah Erdem?, Kemal Yazici?, Senel Tot Acar’,
Ayse Devrim Basterzi', Bahar Tasdelen®

OZET:

Depresyonu olan son dénem bobrek yetmezligi
hastalarinda essitalopramin etkinligi ve tolerabili-
tesi: Bir agik plasebo kontrollli ¢alisma

Amag: Bu calismanin amaci, son dénem boébrek yetmezligi
(SDBY) hastalarindaki Major Depresif Bozuklugun (MDB)
tedavisinde, essitalopram’in etkinligini ve tolere edilebilir-
ligini arastirmaktir.

Yontem: Yiiz kirkbes SDBY hastasina Zung testi uyguland.
Zung testi ile SDS 6l¢imii %50 ve Gstlinde olan hastalar ile
psikiyatrik gortisme yapildi. Goriisme sonrasi DSM-IV'e gore
MDB olan hastalardan, bagka birinci ve ikinci eksen tani-
lari olmayan, herhangi bir psikotrop ila¢ kullanmayan ve
calismayi kabul eden hastalar calismaya alindi. Bu hastalar
essitalopram ve plasebo gruplarina ayrildi. Hastalar, tedavi
baslamadan dnce, tedavinin 2., 4. ve 8. haftalarinda 17 mad-
delik Hamilton Depresyon Derecelendirme 6lcedi (HAM-D),
14 maddelik Hamilton Anksiyete Degerlendirme &lcegi ve
UKU Yan Etki Degerlendirme Olcegi ile degerlendirildi.
Bulgular: Yiiz kirkbes hastanin 70'inde SDS 6l¢limi %50 ve
Gsttinde idi. Psikiyatrik goriisme yapilan 70 hastanin 67'si
DSM-IV'e gére MDB kriterlerini karsiliyordu. 5 hasta calis-
may! kabul etmedi. 62 hasta calismaya alindi. Calismayi,
30 essitalopram ve 28 plasebo grubundan olmak tizere 58
hasta tamamladi. Essitalopram grubunun HAM-D skorlari
ve HAM-A skorlari plasebo grubuna gére anlamli bir diisus
gosterdi. Yine essitalopram yan etki dagilimi ve derecesi de
plasebo ile karsilastirildiginda tolere edilebilir diizeylerde
bulundu.

Sonug: Bu calismanin bulgulari, SDBY hastalarindaki MDB
tedavisinde, essitalopram'’in etkili ve iyi tolere edilebilen bir
antidepresan olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Essitalopram, major depresif bozukluk,
son dénem bobrek yetmezligi

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni 2012;22(1):23-30

ABSTRACT:

Efficacy and tolerability of escitalopram in
depressed patients with end stage renal disease:
an open placebo-controlled study

Objective: This study aimed to investigate the effectiveness
and tolerability of escitalopram in the treatment of major
depressive disorder (MDD) in patients with end stage renal
disease (ESRD).

Method: One hundred and forty-five patients with ESRD
were screened with Zung depression scale. The patients with
Zung SDS measurements of 50% or above went through a
psychiatric examination. Among the interviewed patients
the ones, diagnosed with MDD based on DSM-IV and
consented to participate in the study, were included. Those
with any other comorbid axis | or Il disorders and patients
taking any psychotropic medications were excluded.
The patients were randomly assigned to treatment with
escitalopram or placebo. Clinical assessments were made
by using Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D),
Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A), and UKU Side
Effects Rating Scale (UKU) at baseline and at 2"¢, 4" and 8™
weeks of treatment.

Results: Seventy of 145 patients had SDS measurements of
50% or above. Of the 70 patients interviewed, 67 fullfilled
the criteria for MDD according to DSM-IV. Five patients did
not accept to participate, so 62 patients were included in
the study. A total of 58 patients, 30 in the escitalopram
group and 28 in the placebo group, completed the
study. Patients taking escitalopram treatment showed a
significantly greater reduction on HRSD scores compared
to patients taking placebo. Likewise, side effect profile and
severity with escitalopram were considered tolerable when
compared with placebo.

Conclusion: The results of this study suggest that
escitalopram may be used effectively and with good
tolerability in the treatment of MDD in patients with ESRD.

Key words: Escitalopram, major depressive disorder, end
stage renal disease
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Depresyonu olan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda essitalopramin etkinligi ve tolerabilitesi: Bir agik plasebo kontrolli calisma

GIRIS

Son donem bobrek yetmezligi (SDBY); bobrek fonksi-
yonlarinin geri doniisimsiiz ve tama yakin kaybin ifade
eden ve renal replasman tedavisi (hemodiyaliz, periton
diyalizi veya bobrek nakli) gerektiren bir durumdur. Her
ne kadar diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner kalp
hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar ve kanser kadar
sik goriilmese de, sikliginin giderek artmasi ve tedavi
maliyetinin yitksek olmas: nedeniyle saglik harcamala-
rinda onemli bir miktar: teskil etmektedir. Turkiye’de
renal replasman tedavisinin yillik maliyetinin yaklagik 500
milyon Amerikan dolar1 civarinda oldugu ve bunun
Turkiye’nin toplam saglik harcamalarinin yaklasik %5’ini
olusturdugu belirtilmistir (1,2). Bu nedenle SDBY olan
hastalarin prognozlarini etkileyen faktorlerle ilgili ¢alig-
malar hiz kazanmigtir. Hastalarin yasam kalitelerini ve
uzun donem sonuglarint olumsuz etkileyen sorunlar ve
tibbi durumlara etkin mudahaleye yonelik tedavi yakla-
simlar1 da giderek onemli hale gelmistir.

Hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hasta-
l1g1, konjestif kalp yetmezligi, serebrovaskiller hastalik,
kronik obstruktif akciger hastaligi ve SDBY gibi kronik
hastaliklarda, mevcut hastaliga major depresif bozukluk
eklendiginde hastalarin iiretkenliklerindeki kayip ve islev-
sel yetersizlikleri daha da artmaktadir (3). Diyaliz hastala-
rinda depresyon yayginligi cesitli ¢calismalarda %0-100
arasinda degismekle birlikte genellikle %30-50 arasinda-
dir (4,5). Depresyon siklig1 degisik oranlarda bildirilmis
olmakla birlikte, SDBY hastalarinda en sik goriilen psiko-
lojik problem oldugu konusunda kugku yoktur. Bildirilen
oranlarin farkli olmasi depresyon tanisinda kullanilan yon-
tem ve oOl¢utlerin farkliligina baglanmaktadir (5). Saglikla-
rini, fiziksel guclerini, cinsel potansiyellerini, otonomile-
rini ve caligabilme yeteneklerini kaybedeceklerine yonelik
endigeleri, bu hastalarda depresyon gelismesinde onemli
etkenlerdir (6-8).

Depresyon ¢esitli mekanizmalarla tibbi gidisi etkileye-
bilir. Bunlar; tedaviye katilim, diyaliz tedavisine uyum,
beslenme durumu, diger tibbi tedavilerin etkinligi, kisiler
arast iligkiler, 6zkiyim, néroendokrin ve immiin fonksi-
yonlardir. Yapilan calismalarda ileri duzeyde depresif
duygudurum ile tedaviye uyumun zayiflig1 ve daha fazla
duskunluk iligkili bulunmusgtur (9). Depresyonu olan ve
tedavi almayan hastalarda huicresel immunitenin bozul-
dugu ve sitokin ve akut faz reaktanlarinin duzeyinin yuk-

sek oldugu gosterilmistir (10,11). Diyaliz hastalarinda
depresyon, serum albiimini gibi yagsam suresi belirleyeci-
lerinde azalma ile iliskili bulunmustur (12).

Bu hastalarda depresyonun psikofizyolojik ve somatik
belirtileri tibbi degerlendirmeyi daha da guiglestirir. Depres-
yon gerek immiin sistem islevlerini olumsuz yonde etkile-
mesi gerekse hastada ortaya cikan geri ¢cekilme, izolasyon ve
miicadele etme isteginin azalmast ile kronik hastaligin sey-
rini olumsuz etkiler. Uzunti, elem, zevk duygusunun azal-
mast, uyku bozukluklari, sosyal geri cekilme, cevreye ilginin
azalmasi gibi tepkiler tedavi suirecini bozar (13). Ulkemizde
yapilan bir caligmada, hemodiyaliz hastalarinda yasam kali-
tesinin uyku kalitesine buyiik bir etkisi oldugu saptanmis ve
uyku kalitesi ile ilgili caligmalarda depresyonun kontrol edil-
mesinin dnemini vurgulanmustir (14). Altmis iki diyaliz has-
tasinin 29 ay sureyle takip edildigi bir calismada, depresyonu
olan hastalarin yasam kalitelerinin daha kotu ve mortalite
oraninin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (15). Bu neden-
lerle SDBY olan hastalardaki depresyonun taninmasi ve
tedavi edilmesi onemli bir konu haline gelmistir.

Diyaliz hastalarinda major depresif bozukluk (MDB)
ve tedavisi ile ilgili ilk caligmalar 1970°1i yillara dayan-
makla birlikte, 1980’li yillarinin sonlarina dogru daha da
hiz kazanmigtir. 1989 yilinda Kennedy ve ark. beg hastada
desipramin, bir hastada da maprotilin kullanarak basarili
sonuclar elde etmiglerdir (16). Bunu cesitli ilaclarla
MDB’yi tedavi etmeyi amaglayan pek ¢ok caligma takip
etmistir. Bu ¢alismalarda ilaglarin etkinliklerinin yani sira
yan etkileri ve guivenirlikleri ile ilgili bilgiler de elde edil-
migtir. Cohen ve Roose, trisiklik antidepresan alan hasta-
larda olumsuz kardiyak yan etkiler, ozellikle de miyokard
enfarktiisit yonunden risk artigt bildirmislerdir. Segici
serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI) ile boyle bir goz-
lem mevcut degildir (17,18).

SDBY hastalarindaki depresif semptomlarin tedavi-
sinde antidepresan ilaglar ¢ok onemli rol oynayabilir.
Ancak, SDBY olan hastalarda antidepresan ilaglarin opti-
mal dozu heniiz ¢ok acik degildir, ilaglarla ilgili yan etki-
ler bobrek yetersizliginin semptomlari ile benzerlik goste-
rebilir ve karigabilir. Herseye ragmen pek cok aragtirmaci
hastalarimin ¢cogunda antidepresan tedaviler ile basarili kli-
nik yanitlar elde etmiglerdir (19).

SSGTI’lerin ve daha yeni diger antidepresanlarin gelis-
tirilmesi depresyona karsi tibbi imkanlart arttirmistir. Bu
ilaglar, yan etkilerinin azlig1 ve tolerabilitelerinin yuksek-
ligi nedeniyle SDBY hastalarinda giivenle kullanilabilir.
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Suisid amacli yuksek doz kullanimda 6liime neden olma
riskleri duguktur (5).

Yeni kusak antidepresanlarla SDBY hastalarinda yapi-
lan kisith sayidaki ¢aligmalarda, depresyonu bulunan nor-
mal bobrek fonksiyonlu hastalar ile depresif SDBY hasta-
lar1 arasinda farmakokinetikleri ve serum duzeyleri agisin-
dan anlamli bir fark bulunmamigtir. Ayrica bu ilaglar
buyuk molekuler yapiya sahip olduklarindan diyalize
gecisleri ihmal edilebilir duzeydedir (20). Yaptigimiz lite-
ratir taramasinda SDBY hastalarinda essitalopram kulla-
nimut ile ilgili yayinlanmig ¢alisma yoktur.

Bu naturalistik calismada, SDBY hastalarinda ortaya
cikan MDB’un tedavisinde essitalopram’in etkinliginin ve
tolerabilitesinin arastirilmas1 amaglanmustir.

YONTEM

Caligmaya Mersin RNC (Renal Nefroloji Center)
Hemodiyaliz Unitesinde diizenli hemodiyaliz tedavisi gor-
mekte olan 18-65 yag arasi hastalar alindi. Caligmaya bas-
lanmadan once Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulundan plasebo kontrollu , acik etiketli caligma olarak
onay alindi. SDBY disinda genel tibbi hastalig1 (diabetes
mellitus, konjestif kalp yetersizligi, vaskilit, amiloidozis,
romatoid artrit gibi) olanlar, herhangi bir psikotrop veya
madde kullanimi tespit edilenler calismaya alinmadi. 145
hastaya kendi kendine depresyon degerlendirme 0lgegi
olan Zung testi uygulandi. Zung testi ile SDS dl¢iimut %50
ve ustinde olan hastalar ile psikiyatrik gorigsme yapildi.
Gorugme sonrast DSM-IV’e gore MDB olan hastalardan,
baska birinci ve ikinci eksen tanilar1 olmayan, herhangi bir
psikotrop ila¢ kullanmayan ve calismay1 kabul eden hasta-
lar caligmaya alindi. Bu hastalar iki gruba ayrildi. Bir gruba
essitalopram diger gruba plasebo baglandi. Essitalopram ve
plasebo gruplarina ayirma gorusguilen hasta sirasina gore bir
hasta ilag bir hasta plasebo grubuna ayirilarak yapildi. Has-
talar, tedavi baglamadan once ve tedavinin 2., 4. ve 8. haf-
talarinda degerlendirme olgekleri ile degerlendirildi.

Olcekler

Zung testi, William W.K. Zung tarafindan diizenlen-
mis kendi kendine depresyonu degerlendirme 6lcegidir
(21). 20 maddelik bir listeden olugmaktadir. Bu 20 madde
birlikte ele alindiginda depresyonun taninmasini saglar.
Her iki ifadenin karsisinda dort stitun yer almaktadir. Bun-

lar; nadiren, bazen, genellikle, hemen hemen daimadir.
Sorularin yarist olumlu, yaris1 olumsuz olarak ifade edil-
digi i¢in, hastanin belirli bir cevap egilimi segmesi gugtur.
Ayrica hastanin ortalamaya uygun gorinmek amaciyla en
ortadaki suitunu igaretlemesini engellemek i¢in stitun sayis1
cift olarak tutulmusgtur. Hastanin kendi kendine depresyo-
nunu degerlendirmesinin sonucunu elde etmek icin, isaret-
lenmis olan dlcek seffaf puanlama anahtarinin altina konur
ve her maddenin kenarinda yazili olan degerler toplanir.
Bu ham puandir. Buradan alinacak en yiiksek puan 80’dir.
Degerlendirme 100 uzerinden yapilacagi i¢cin bunun
100’luk bir degere donusturulmesi gerekir (SDS; Self
Depression Scoring). Zung hastanin ne 6lcuide depres-
yonda oldugu konusunda yuzde ile ifade edilen bir sonug
verir. SDS puaninin %50 veya uizerinde olmas: depres-
yona igaret eder.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HAM-D): Williams ve ark. tarafindan gelistirilen ve Tur-
kiye icin gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismast 1996’da
Akdemir ve ark. tarafindan yapilan, depresyon diizeyini ve
siddet degisimini d0lgmek icin kullanilan 17 maddelik bir
olgektir (22,23).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-
A): Anksiyete siddetini degerlendirmek icin ise Hamilton
tarafindan gelistirilen, Turkiye i¢in gegerlilik ve gitvenilir-
lik calismasi 1998’de Yazici ve ark. tarafindan yapilan bir
olcektir (24,25). Bu dl¢ek hastalarda anksiyete diizeyini ve
belirti dagilimin belirlemek ve siddet degisimini 6l¢gmek
icin kullanilmaktadir.

UKU Yan Etki Degerlendirme Olcegi: Terapotik
dozlarda kullanilan psikotrop ilaclara bagli ortaya ¢ikan
klinik yan etkilerin degerlendirilmesi amaciyla Lingjaerde
ve ark (1987) tarafindan gelistirilmis bir 6l¢ektir. Psikolo-
jik, norolojik, otonomik ve diger yan etkiler olmak uizere
dort alt dl¢ekten olugsmaktadir (26).

Istatistik

Istatistiksel analiz Mersin Universitesi Tip Fakultesi
Biyoistatistik Bolumi tarafindan yapildi. Istatiksel hesap-
lamalar i¢in bir istatistik programi olan ‘’SPSS for Win-
dows 11.0°" programi kullanilarak duizenlendi. Verilerin
normal dagilim kontrolii Shapiro Wilk’s testi ile yapildik-
tan sonra, HAM-D ve HAM-A 0.,2.,4.,8. hafta puanlar1
arasinda, essitalopram ve plasebo gruplarinin kendi i¢inde
fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in, tekrarlanan

Klinik Psikofarmakoloji Biilteni, Cilt: 22, Say:: 1, 2012 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 22, N.: 1, 2012 - www.psikofarmakoloji.org 25



Depresyonu olan son donem bobrek yetmezligi hastalarinda essitalopramin etkinligi ve tolerabilitesi: Bir agik plasebo kontrolli calisma

Tablo 1: Essitalopram ve plasebo gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerine ait ort + SS, ortanca (min-max), say1 (%) degerleri ve

anlamhliklar

Essitalopram Plasebo p
(n=30) (n=28)
Yas 49.3+11.8 52.8+10.3 0.2361
Hemodiyaliz suresi (ay) 36,5 (8-94) 32,5 (2-85) 0,135*
Evli 25 (%83.3) 24 (%85.7) 0.802y
Bekar 5(%16.7) 4 (%14.3)

T: t testi, * Mann-Whitney U testi, : ki kare

Tablo 2: Essitalopram ve plasebo gruplarinin HAM-D ortanca (min-max) degerleri

Essitalopram Plasebo p*
(n=30) (n=28)
Baslangic (HAM-D 1) 27 (7-43) 31 (14-39) 0,334
2. Hafta (HAM-D 2) 16 (4-37) 23 (13-32) 0,021
4. Hafta (HAM-D 3) 14 (5-36) 27 (8-32) 0,002
8. Hafta (HAM-D 4) 10.5 (4-35) 28 (7-35) 0,001

*Mann-Whitney U testi

olcumlu varyans analizi kullanildi. Essitalopram ve pla-
sebo gruplarmin yas bakimindan karsilatirilmasinda Stu-
dent t testi, medeni durum bakimindan kargilagtirilma-
sinda ki-kare testi, yan etki goriilme oranlar1 bakimindan
karsilastirilmasinda bagimsiz iki oran z testi kullanildi.
Essitalopram ve plasebo gruplarinin hemodiyaliz stresi,
HAM-D ve HAM-A puanlarinin birbirleri ile kargilagtiril-
masinda ise Mann-Whitney U testi kullanildu.

BULGULAR

Calismamizin baglangicinda taradigimiz hemodiyalize
girmekte olan 145 SDBY hastasinin 70’inde Zung SDS puani
%50°nin uzerinde tespit edildi. Klinik goriisme sonrasi
67’sinde (%46) major depresif bozukluk saptandi. 32’si
kadin, 35’1 erkek idi. 5 hasta calismaya katilmay1 kabul
etmedi. 32 hastaya essitalopram, 30 hastaya plasebo baslandi.

Calismanin ilk haftasinda, essitalopram grubundan 1
hasta bulant1 ve kusma, 1 hasta uykusuzluk, plasebo gru-
bundan 1 hasta ilagtan faydalanamadig1 dustincesi, 1 hasta
ise uyku artig1 gerekcesiyle caligmadan ayrildilar.

Caligsmay1 tamamlayan toplam 58 hastanin 30’u (17
Erkek, 14 Kadin) essitalopram, 28’1 (14 Erkek, 14 Kadin)
plasebo grubundaydi. Hastalarin cinsiyetleri acisindan iki
grup arasinda fark yoktu (p=0.611)

Iki grup arasinda; yag, medeni durum ve hemodiyalize
girig sureleri agisindan fark yoktu (Tablo 1).

Gruplarin 0., 2., 4. ve 8. hafta HAM-D puanlar1 Tablo 2’de

== [ csitalopram
=8 = plasebo

25\-"'«-_
\"h.__——.—._..—___.
20 \\\

15 -

2 Hafta 4 Hafta 8 Hafta

Grafik 1: Essitalopram ve plasebo gruplarinin HAM-D puanlari

verilmigtir. Baglangic (0. hafta) itibariyle her iki grup arasin-
daki HAM-D puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
Buna karsilik 2., 4. ve 8. haftalarda essitalopram grubu
HAM-D puanlar1 plasebo grubu HAM-D puanlarina gore,
anlaml olarak fazla distis gostermistir (Tablo 2, Grafik 1).

Gruplarin 0., 2., 4. ve 8. hafta HAM-A puanlar1 Tablo
3’de verilmigtir. HAM-A somatizasyon alt puani tim
degisken gruplarda artmig olarak bulundu. Baglangi¢ (0.
hafta) ve 2. hafta HAM-A puanlari arasinda anlamli fark
yokken, 4. ve 8 hafta HAM-A puanlarinda essitalopram
grubunda, plasebo grubuna gore anlamli bir dugiis gozlen-
mistir (Tablo 3, Grafik 2).

Essitalopram ve plasebo gruplar1 arasinda yan etki ac1-
sindan anlamli bir fark saptanmamistir. Gozlenen yan etki-
ler ve p degerleri Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 3: Essitalopram ve plasebo gruplarinin HAM-A ortanca (min-max) degerleri

Essitalopram Plasebo p*
(n=30) (n=28)
0. Hafta (HAM-A 1) 22 (8-46) 27 (16-40) 0.098
2. Hafta (HAM-A 2) 18 (5-41) 22 (11-43) 0.118
4, Hafta (HAM-A 3) 16 (4-41) 28 (13-42) 0.002
8. Hafta (HAM-A 4) 13.5 (3-43) 29.5 (13-41) 0.000

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4: Essitalopram ve plasebo gruplarinda goriilen yan etkiler

Plasebo Essitalopram p*
(n=30) n (%) (n=28) n (%)
Bulanti 2(7.1) 5(16.6) 0.479
Basagrisi 4(14.2) 5(16.6) 0.912
Ejakulasyon Bozuklugu veya Empotans 0(0) 4(13.3) 0.139
Uykusuzluk 2(7.1) 4(13.3) 0.731
Agiz Kurulugu 4(14.2) 4(13.3) 0.778
Bas donmesi Hissi 4(14.2) 4(13.3) 0.778
Diyare 1(3.5) 2(6.6) 0.951
Somnolans 2(7.1) 2 (6.6) 0.656
Grip Benzeri Semptom 1(3.5) 1(3.3) 0.494
Toplam 8 (28.5) 10 (33.3) 0.912

*Bagimsiz iki oran karsilastirmasina ait z testi (two proportion z test)

== E ssitalopram
=8 =Plasebo

c 35
o
ol
[-%
30 —
—— — =
25 “"-*l- — —
20 ~—— "
s '-'__————______‘
10
5
0 T v .
0 Hafta 2 Hafta 4 Hafta 8 Hafta

Grafik 2: Essitalopram ve plasebo gruplarinin HAM-A puanlari

TARTISMA

SDBY hastalarinda en sik karsilasilan psikopatoloji
olan depresyon, hastalarin yasam kalitelerini olumsuz
etkilemekte, morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir.
(27,28). Bu durum, SDBY hastalarinda depresyonu tani-
manin ve tedavi etmenin d6nemini gostermektedir.

SSGTI’ler yan etkilerinin TCA’lara gore az olmasi,
kolay tolere edilmesi ve tedavi araliklarinin genis olmasin-
dan dolay1 bedensel hastalig1 olanlarda ilk tercih ilag grubu

olmusglardir (29).

Kalender ve ark. ¢caligmasinda MDB saptanan kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda 20 mg/gun sitalopram
kullanilmig ve bu hastalarda sitalopram ile depresyonun
tedavi edildigi ve depresyonu duizelen hastalarin yagam
kalitelerinin de iyilestigi bildirilmistir (30). Calismanin
sinirliligr olarak plasebo kontroliniin olmamasi gosteril-
migtir. Biz ¢aligmamizda, sitalopramin S- enantiomeri olan
essitalopram’t kullandik (31). Essitalopram, serotonin segi-
ciligi diger secici serotonin geri alim inhibitorlerine (SSGI)
oranla daha yuksek olan, kuvvetli bir serotonin geri alim
inhibitorudur (32). Depresyon tedavisinde essitalopram’in
etkinligi ve guvenirligi pek ¢ok kisa suireli plasebo kont-
rollu caligmada gosterilmistir (33). Cesitli caligmalarda,
essitalopram’in etkisinin sitalopram’a ve plaseboya gore
daha hizli ortaya ¢iktig1 rapor edilmigtir. Sekiz haftanin
sonunda da bu etkinliginin devam ettigi gozlenmistir (34-
36). Calismamizda, essitalopram kullanan grupta kendi
icinde HAM-D puanlarindaki azalma 2. haftada en belir-
gindir, 4. ve 8. haftalarda da bu azalma devam etmektedir.

Normal bobrek fonsiyonlu hastalara benzer sekilde
diyaliz hastalarinda da depresyona siklikla anksiyete
semptomlarin eslik etmesi nedeniyle hastalarimiza anksi-
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yete semptomlarini degerlendirmek i¢cin HAM-A 0dlcegi
uyguladik. Loosman, Ince ve Cukor’un caligmalarina ben-
zer sekilde hastalarimizin anksiyete puanlarini anlaml
olarak artmis bulduk (37-39). Burke ve ark., 491 hastanin
katildig1 sekiz haftalik, plasebo kontrolli ¢aligmalarinda,
4. haftadan baslayarak degerlendirdikleri ikincil etkinlik
parametresi olarak odlciilen HAM-A puanlarina gore anksi-
yete semptomlarini essitalopramin plaseboya gore anlamli
olcude azalttigim1 bulmuglardir (40). Rush ve ark. da 5453
hastanin dahil edildigi, 8 haftalik acik ug¢lu ¢aligmalarinda
essitalopram’1n, 4. haftadan itibaren anksiyete semptomla-
rint depresif semptomlarla paralel olarak azalttigini sapta-
miglar (41). Bizim ¢aligmamizda da essitalopram, depres-
yona siklikla eslik ettigi bilinen anksiyete semptomlarinin
giderilmesinde de plaseboya gore daha etkili bulundu (42).
Essitalopram’in plaseboya uistunlugu 2.-4. haftalar ara-
sinda ortaya ¢ikmakta ve 4.-8. haftalar arasinda daha da
belirgin hale gelmektedir. Essitalopramin anksiyete uize-
rindeki bu etkinliginin 4. haftadan sonra daha da belirgin
hale gelmesi, ilk haftalarda goriilen ila¢ yan etkilerin
HAM-A puanlarina yansimasina bagli olabilir.

Spigset ve ark. sitalopram’in farmakokinetigi tizerine,
bobrek yetersizligi ve diyalizin etkisini aragtirmiglardir.
Ciddi bobrek yetersizliginin sitalopram farmakokinetigini
etkilemedigini ve doz ayarlamasinin gerekli olmadigini,
diyalizin sitalopram’in toplam atilimina katkisinin ihmal
edilebilir duzeylerde (%1) oldugunu bulmuslardir (20).
Essitalopram’in hemodiyaliz hastalarindaki farmakokine-
tigi, etkinligi, yan etki profili, tolerabilitesi ve guivenirligi
ile ilgili bilgiler literaturde mevcut degildir. Ancak essita-
lopram, SSGI ilaglar arasinda yeni olmasinin yani sira en
secici olmasi, etkinliginin hizli baghiyor olmasi, bobrek
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