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Pregabalin ile Intihar Girisimi Sonrasinda Gelisen
Bilateral Ser6z Makiila Dekolmani

Bilateral Serous Macular Detachment After Attempted Suicide
with Pregabalin
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Oz

Yirmi dort yaginda kadin hasta pregabalin ile intihar girigsimi sonrasinda 2 haftadir devam eden bulanik gérme sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 20/40, sol gozde 20/50 idi. Bilateral gorme keskinligi
diigiikliigii serdz makiila dekolmanu ile iligkiliydi. Optik koherens tomografi ile her 2 gozdeki foveal serdz dekolman tespit edildi.
Topikal nepafenak %0,1 g6z damlas: 8 saatte bir damla olarak baglandi ve 4 hafta siireyle devam edildi. Bagvurudan 1 ay sonra, bilateral
serdz makiila dekolmani tamamen geriledi ve EIDGK her 2 gozde 20/20'ye yiikseldi. Bildigimiz kadariyla bu olgu, literatiirde bildirilen
pregabalin intoksikasyonuna bagli gelisen ilk bilateral serdz makiila dekolmani olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Optik koherens tomografi, pregabalin, seréz makiila dekolmani, intihar

Abstract

A 24-year-old female presented with bilateral vision loss following attempted suicide with pregabalin. Her best-corrected visual acuity
(BCVA) was 20/40 in the right eye and 20/50 in the left eye. The bilateral visual disturbance was associated with serous macular
detachment. Fundus examination of both eyes showed foveal serous retinal detachment, which was confirmed by optical coherence
tomography. Topical nepafenac 0.1% eye drops were started as single drop every 8 hours for 4 weeks. One month later, the serous macular
detachment had regressed and BCVA increased to 20/20 in both eyes. To the best of our knowledge, this is the first reported case of
bilateral serous macular detachment presumably caused by pregabalin intoxication.
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Giris Pregabalinin kotiiye kullanimi ile ilgili yayinlar son yillarda

o igtir.>* P lin yiiksek 1 lindig
Pregabalin, antiepileptik, analjezik ve anksiyolitik etkileri artiy gostermistir regabalin yiiksek dozlarda alindiginda

olan bir gama-aminobiitirik asit (GABA) analogudur.? Bu
etkiler, pregabalinin presinaptik voltaj bagimli kalsiyum

afektif bozukluk, somnolans, konfiizyon durumu, ajitasyon ve
huzursuzluk gibi yan etkiler ortaya ¢ikarabilir.

kanallarina baglanarak hiicre i¢ine kalsiyum girigini diizenlemesi Pregabalinin yaygin goriilen okiiler yan etkileri arasinda
ve bunun sonucu olarak glutamat, norepinefrin, substans bulanik gérme’, diplopi® bulunmaktadir. Daha nadir olarak
P ve kalsitonin gen iligkili peptit gibi ndrotransmitterlerin gozlerde agr, fotopsi, iritasyon gibi yan etkiler bildirilmistir.”

saliniminin azalmasiyla ortaya ¢ikar.>
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Bu olgu sunumunda oral pregabalin ile intihar girigimi
sonrasinda gelisen bilateral serdz makiila dekolman: olgusu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yaginda kadin hasta 2 haftadir devam eden
bulanik gorme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
alinan anamnezinden 2 hafta 6nce 15 tablet pregabalin (Lyrica,
300 mg; Pfizer, Tadwort; Birlesik Krallik) icerek intihar
girisiminde bulundugu, dis merkez acil servisine bilinci
kapali ve nobet gegirir durumda gotiiriildugt 6grenildi.
Hastanin epikrizi incelenerek elde edilen verilere gore acil
servisteki ilk muayenesinde kan basinci: 100/60 mmHg,
nabiz: 165/dakika, solunum sayisi: 34/dakika, ates: 36,8
°C saptanmig. Hemogram ve biyokimya degerleri normal
sinirlarda bulunmus. Yogun bakim kogullarinda takip edilen
hastanin arteryel kan gazi incelemesinde pH: 6,79, PaO,: 45
mmHg, PaCO,: 55 mmHg, HCO,: 7,9 mmol/L, BE: -33,6
mmol/L saptanmig. Kandaki ila¢ diizeyi degerlendirilememis.
Derin metabolik asidoz ve konviilsiyon tablosu bulunan
hastaya intravensz yolla hidrasyon, 20 ampul NaHCO,
ve 0,05 mg/kg midazolam (Dormicum, Roche) tedavisi
baglanmis. Tedavi sonrasinda arteriyel kan gazi incelemesinde
pH: 7,41, PaO2: 145 mmHg, PaCO,: 31,8 mmHg, HCO;:
18,8 mmol/L, BE: -3,3 mmol/L saptanmig. Takiplerinin 3.
giintinde hastanin genel durumunda diizelme goriilmis ve
bilinci agilmig. Bu siiregte bulanik gorme sikayetleri gelisen
hasta, taburcu edilerek goz boliimiine konsiilte edilmis. Goz
muayenesinde bilateral serdz eksiidatif makiila dekolmani
saptanmasi lizerine hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in klinigimize
yonlendirilmis.

Klinigimizde yapilan muayenesinde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK) sag gozde 20/40, sol gozde 20/50
idi. On segment muayenesi her 2 gozde dogaldi. Goz igi
basinglart normal sinirlardayd:. Fundoskopik muayenesinde
her 2 gozde fovea reflesinin kayboldugu goriildii (Resim la,
b). Fundus floresein anjiyografisinde her 2 gozde arka kutupta
erken fazlarda baglayip ge¢ fazlarda devam eden hipofloresan
odaklar saptand: (Resim 1c, d, e, f). Hastanin dis merkezde
ve klinigimizde c¢ekilen optik koherens tomografi (OKT)
goriintiilerinde her 2 gozde subretinal sivinin oldugu tespit
edildi (Resim 2a, b, ¢, d). Hastanin oykiisii ve muayene
bulgularina dayanarak, hastada pregabalin intoksikasyonuna
bagli servz makiila dekolmaninin gelistigi diisiiniildii. Tedavi
olarak giinde 3 kez topikal nepafenak %0,1 (Nevanac Alcon,
Forth Worth, Teksas, Amerika Birlegik Devletleri) bagland:.
Subretinal sivi 1 ay sonunda tamamen geriledi (Resim 2e, f).
Topikal tedavi kesildi. ilk bagvurusundan 3 ay sonra yapilan
muayenesinde EIDGK her 2 gozde 20/20 idi ve OKT'de
subretinal stvi goriilmedi.

Tartigma

Pregabalin, GABA’'nin yapisal bir analogudur. Voltaja
duyarli kalsiyum kanallarinin alfa-2-delta alt {initelerine

baglanarak hiicre igine kalsiyum akisini bloke eder ve bu
sekilde glutamat, norepinefrin, substans P ve kalsitonin gen
iligkili peptit gibi eksitatuvar ndrotransmitterlerin salinimini
azaltir.” Bu etki mekanizmasi ile pregabalin néropatik
agr1, epilepsi ve anksiyete gibi bozukluklarda kullanilmaya
baglanmigtir.”10:11

Sundugumuzolgu pregabalin ile intihar girigimi sonrasinda
serdz makiila dekolmani gelismesi sebebiyle gérme bulanikligi
sikayetleri yagayan yirmi dort yaginda kadin bir hastayd:.
Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde belirgin bir 6zelligin
olmamasi, yogun bakimdaki tedavi siirecinde metabolik
asidoz diginda belirgin bir sistemik patolojinin goriilmemesi
serdz dekolmanin pregabalinin etkisi sonucu ortaya ¢iktiging
disiindiirdii. Literatiirde iilkemizden pregabalin, alkol ve
marihuana ile intihar girisimi sonrasinda unilateral hemorajik
makiila infarkti geligen bir olgu bildirilmistir.!? Yazarlar bu
olgudaki makiila iskemisinin marihuana iligkili arterit ve
bozulmug vaskiiler otoregiilasyonla, pregabaline bagl:i gelisen
sistemik hipotansiyona sekonder oldugunu 6ne siirmiiglerdir.
Bizim olgumuzda fundus floresein anjiyografide goriilen
hipofloresan noktalarin ve OKT’de goriilen subretinal sivinin
muhtemel ila¢ etkisi sonucunda koroid damarlarinda gelisen
vaskiiler dolum defektiyle ve koroidal vaskiiler gecirgenliginin
artigtyla iligkili olabilecegi diisiiniildii. Ancak indosiyanin
yesili anjiyografisi ve gelistirilmis derin goriintiileme mod
OKT goriintiilemelerinin yapilamamas: nedeniyle koroid
dolagimi ve koroid kalinligi hakkinda yeterli veri elde
edilemedi.

Pregabalinin terapotik kullanim endikasyonu oldukc¢a
genistir. Periferik noropatik agri, fibromiyalji, epilepsi, yaygin
anksiyete bozuklugu ve parsiyel konviilsiyonlu hastalarda
endikedir.” Pregabalinin yanlig kullanimi ve kétiiye kullanimi
ile ilgili bildirilen yayinlar son yillarda artig gdstermigtir.”!>!4
Ozellikle opioid kétiiye kullanim 6ykiisii olanlarda pregabalin
kétiiye kullanim yatkinligr da goriilmiigtiir.'* Sonug olarak
kullanim endikasyonu bu kadar genis olan pregabalinin
yanlis kullanimina veya kotiiye kullanimina bagli yiiksek
dozlarda alimi miimkiindiir. Pregabaline bagli goz tizerinde
olusabilecek yan etkiler literatiirde kisitli olarak bildirilse de
goz hekimleri olarak seréz makiila dekolmani veya makiila
infart1 saptadifimiz olgularda ila¢ kullanim saptadigimiz
olgularda ila¢ kullanim &ykisiiniin = ayrintils
sorgulanmas: gerekmektedir. Pregabalinin retina veya koroid
tizerindeki doz bagimli veya dozdan bagimsiz etkilerinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag

olarak

vardir.
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Resim 1. Yirmi dort yasinda kadin hastanin klinigimize ilk bagvurusundaki renkli fundus fotografi ve fundus floresein anjiyografisi; (a, b) renkli fundus fotografinda her 2
gozde subretinal stviya bagli olarak fovea reflesinin kayboldugu goriilmektedir; (c, d) fundus floresein anjiyografisinde her 2 gbzde arka kutupta erken fazlarda baglay1p; (e,
f) geg fazlarda devam eden hipofloresan noktalarin goriiniimii
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Resim 2. Hastanin yogun bakimdan taburcu edildikten sonra dig merkezde ve klinigimizde ¢ekilen optik koherens tomografi goriintiileri; (a, b) dig merkezde intihar
girisiminden 3 giin sonra ¢ekilen optik koherens tomografide sag gozde daha belirgin olmak iizere her 2 gézde seréz dekolman gelismis oldugu goriilmekte; (c, d) 1 hafta
sonra klinigimizde gekilen ilk optik koherens tomografide her 2 giszde subretinal sivinin baglangi¢ optik koherens tomografisine gire belirgin olarak azaldig: izlends; (e, f) 1
ay sonra ¢ekilen optik koherens tomografide subretinal stvinin tamamen ¢ekildigi goriildii
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