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Ergenlikte venlafaksin kullanimina bagh kesilme
sendromu: bir olgu sunumu
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OZET

Venlafaksin serotonin, noradrenalin ve dopamin geri alimini engelleyen tri-
siklik yapida olmayan bir antidepresandir. Venlafaksinin cocuk ve ergenlerde
depresyon, anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tedavisin-
de etkin olabilecegi belirtiimektedir. Kesilme bulgular ¢cogu psikotrop ilag
ile tammlanmigtir. Bu yazida major depresyon tanisi konan 16 yasinda bir
ergen olguda venlafaksin tedavisinin sonlandinimasi ile ortaya cikan bir ke-
silme sendromu tablosu sunulmustur. Tedavi siirecinde sirasiyla sertralin ve
venlafaksin kullanmis olan olgunun sadece venlafaksin tedavisinin sonlan-
dinlma stirecinde kesilme bulgulannin ortaya ¢iktigi saptanmistir. Antidep-
resan ilaglara bagh kesilme sendromlarina yol agmamak igin, 6zellikle ergen
hastalar ve ailelerinin antidepresan tedaviyi ani olarak kesmemeleri gerektigi
hakkinda bilgilendiriimesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: Kesilme sendromu, venlafaksin, yan etkiler

SUMMARY

Withdrawal syndrome due to venlafaxine in adolescence: a case report
Venlafaxine is a non-tricyclic antidepressant which inhibits the re-uptake of
serotonin, noradrenalin and dopamine. Venlafaxine is reportedly effective in
the treatment of depression, anxiety, and attention deficit and hyperactiv-
ity disorder in childhood and adolescence. Symptoms of withdrawal have
been reported in many of the psychotropic medications. In this article, a
withdrawal syndrome developing after the discontinuation of venlafaxine
treatment in a 16-year-old adolescent, who was diagnosed to have major
depression is reported. Symptoms of withdrawal developed only after the
cessation of venlafaxine treatment in the present case who were treated
with sertraline and venlafaxine, respectively in the treatment process. Ado-
lescents and their parents should be informed about not ceasing the anti-
depressant treatment abruptly in order to avoid the withdrawal syndromes
due to antidepressant drugs.
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Girig

Venlafaksin serotonin, noradrenalin ve dopamin
geri almin1 engelleyen (SNGI) bir antidepresandir ve
eriskin psikiyatrisinde yaygin olarak kullanilmakta-
dir (1). Venlafaksinin ¢ocuk ve ergenlerde depresyon,
anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tedavisinde de etkin olabilecegi belirtilmek-
tedir (2-4). Venlafaksin ve aktif metaboliti olan o-des-
metil-venlafaksinin diisiik dozlarda segici serotonin
geri alim inhibitorii (SSGI) benzeri etki gosterdigi ve
yiiksek dozlarda noradrenerjik ve dopaminerjik et-
kilerinin ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Ilaci alti
hafta veya daha uzun kullanacak hastalarda doz tit-
rasyonunun en az bir haftada yapilmasi1 onerilmek-
tedir (5).

Kesilme bulgular1 psikotrop ilaglarin ¢oguyla ta-
nimlanmistir. SSGi’lerinin birakilmasindan sonra bas
donmesi, halsizlik, uyusma, karincalanma, bulant,
canli riiyalar, sinirlilik ve ¢okkiinliik sik olarak goriil-
mektedir (6). Venlafaksinle goriilen kesilme yakin-
malarinin da SSGl'leri ile gortlenlere benzedigi bil-
dirilmistir (7,8). Guniimtiize degin, venlafaksinin de
iclerinde oldugu 21 farkli antidepresanin kesilmesi ile
kesilme tablolarinin ortaya c¢iktigi bildirilmistir (9).
Bu konudaki olgu bildirimlerinin ¢cogu SSGi’leri konu
almaktadir (10-12).

Bu yazida venlafaksin kesilme sendromu gozlem-
lenen bir ergen olgunun sunulmasi amaclanmistir.
Olgumuzun psikiyatri ve cocuk psikiyatrisi alaninda-
ki klinisyenleri ilgilendirecegi ve venlafaksine bagh
kesilme sendromunun tani ve tedavisi konusunda ve-
rimli bir tartisma baslatacagi distiniilmektedir.

Olgu

On alt1 yasinda liseye devam eden bir geng kiz olan
hasta her ikisi de tiniversite mezunu, devlet memuru
olarak ¢alisan anne babanin iki ¢cocugundan birinci-
siydi. Hasta, ailesi tarafindan “okula gitmek isteme-
me, insanlarla iletisim kurmama, istah ve uykuda
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azalma, eskiden ilgi duydugu etkinliklere ilgisizlik”
yakinmalari ile poliklinigimize 2006 y1l1 Aralik ayinda
getirildi. Oykiiden, yakinmalarin dort ay énce baska
bir sehre tasinmalarinin ardindan basladig1 6grenildi.
Hastada ve ailesinde gecmis psikiyatrik veya fiziksel
hastalik 6ykiisti bulunmamaktaydi.

Ruhsal durum muayenesinde yasinda gosteren, 0z
bakim1 orta derecede olan bir ergendi. Goriismeciyle
iletisimi azalmisti. Biling acik, yonelim tamdi. Dikkat
ve konsantrasyon azalmisti. Bellek, algi, yargilama
ve i¢cgdrii normaldi. Konusma azalmisti. Diisiince
akis1 yavaslamis, icerige degersizlik disiinceleri ha-
kimdi. Duygudurum c¢okkiin, duygulanim disforikti.
Psikomotor retardasyon belirgindi.

Fiziksel ve mnorolojik muayene normal sinir-
lar icerisindeydi. Ilk goriismede Beck Depresyon
Envanteri'nden 37 puan aldi. Psikiyatrik degerlen-
dirmeler sonucunda, DSM-IV-TR Olciitlerine gore
Major Depresif Bozukluk, Tek Epizod (Orta Derecede,
Melankolik Ozellikler Gosteren) tanisi diisiiniilen
hastaya sertralin 25 mg/giin tedavisi diizenlenerek 75
mg/giine titre edildi. Tedaviye uyumu iyi olan hasta-
nin yakinmalarinin baslangicta gerilemesine ragmen,
dokuzuncu ayda yinelemesi lizerine sertralin kade-
meli olarak sonlandirildi. Hastaya venlafaksin tablet
37.5 mg/giin tedavisi baslanarak, 75 mg/giin dozuna
titre edildi. Tedavi degisikligine uyumu iyi olan hasta-
nin yakinmalari altinci haftada geriledi. ila¢ degisik-
liginin onuncu ayinda depresif yakinmalarin ortadan
kalkmasi, hastanin Beck Depresyon Envanteri'nden 7
puan almasi iizerine belirtilerin tam remisyonda ol-
dugu distiniilerek, tedavinin sonlandirilmasina karar
verildi. Venlafaksin dozu 37.5 mg/gilin’e distiriilerek,
bir ay sonra sonlandirilmasi 6énerildi. Bes hafta sonra
hasta poliklinigimize siddetli bas agris1 ve bas donme-
si yakinmalariyla basvurdu. Oykiiden hastanin ilaci
kullanmay1 bir hafta 6nce biraktig1 ve tedaviyi birak-
tiktan sonraki ilk giin icerisinde bu sikayetlerin basla-
dig1 6grenildi. Fiziksel ve norolojik muayene normal
sinirlar icerisindeydi. Hastaya tekrar 37.5 mg/giin
venlafaksin baglanarak, iki hafta sonra dozun yariya
indirilmesi (giin asir1 37.5 mg alarak) ve bu sekilde
iki hafta daha kullanildiktan sonra tedavinin sonlan-
dirilmasi Onerildi. Muayeneden sonraki ilk haftanin
sonunda yapilan psikiyatrik degerlendirmede kesilme
bulgularinin ortadan kalktigi, dort hafta sonraki psi-
kiyatrik gortismede tedavi Kesilme bulgularina rast-
lanmadan tedavinin sonlandirildig1 saptandi.

Tartisma

Bu yazida venlafaksin 37.5 mg/giin tedavisi son-
landirildiktan sonraki giin igerisinde bas agrisi ve bas
donmesi ile karakterize kesilme sendromu gelisen bir
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ergen olgu bildirilmistir. Onceki ¢calismalarda kesilme
sendromunun antidepresan ilaglarin birakilmasi veya
nadir olarak dozlarinin azaltilmasiyla ortaya c¢iktigi,
kisa siireli ve ilacin yeniden baslanmas: ile geri do-
nisli oldugu, gorlinimi agisindan altta yatan bo-
zuklugun alevlenmesinden farkli oldugu ve diger ne-
denlere baglanamadigi bildirilmistir (9). Olgumuzda
bas agrist ve bas donmesi yakinmalari antidepresan
tedavinin kesilmesinden sonra baslamis, kisa siireli
olmus ve ilacin yeniden baslanmasi ile gerilemistir.
Bedensel yakinmalarin 6n planda olmasi, yakinma-
larin kisa siire icinde baslamasi, yakinmalarin altta
yatan tani ile uyumsuz olmasi, fiziksel ve norolojik
muayeneyle bu yakinmalar aciklayabilecek neden
saptanamamast nedeniyle hastamiz venlafaksine
bagl kesilme sendromu olarak degerlendirilmistir.
Kesilme sendromlarinin Ozellikle kisa yar1 Omiirli
paroksetin ve venlafaksin gibi ilaclarla goriilebilecegi
bilinmektedir (9). Olgumuzda yar1 6mri 26-40 saat
olan sertralinin birakilmasi sirasinda sorun yasanma-
masi, ancak yar1 émri daha kisa olan venlafaksinin
tablet formunun (11 saat) birakilmasi sirasinda kesil-
me sendromunun olusmas: bu bilgilerle uyumludur.
Diger yandan kesilme sendromlarinin ila¢larin dozlari
ile dogrudan iliskili olmadigi, ancak tedavi stiresi uza-
dikca insidansin arttig1 bildirilmistir (9). Olgumuzun
verileri de bu bilgilerle uyumlu olarak bulunmustur.
Olgumuzda goriilen kesilme bulgular1 daha ¢ok SSGI
ile goriilenlere benzemekte olup, bu bulgu daha 6nce-
ki yayinlarla uyumludur.

Venlafaksin tedavisinin kesilmesi ile gozlenen ya-
kinmalar hizli bir baslangi¢ gosterebilir (12). Bu bul-
gu ilacin kisa yar1 6mriine ve bireysel yatkinliga bagh
olabilir. Olgumuzdaki yakinmalarin ilac1 birakmasin-
dan sonraki giin icerisinde baslamasi1 da bu bilgilerle
uyumludur.

Kesilme sendromu tedavisinde hafif derecedeki
olgularda bilgilendirme, orta derecedeki olgularda
semptomatik tedavi (0rnegin uykusuzluk i¢in benzo-
diyazepin) ve agir/semptomatik tedavi yaniti olma-
yan olgularda antidepresanin yeniden baslanmasi,
ancak her durumda bilgilendirme ve psikolojik destek
saglanmas1 Onerilmektedir (9). Olgumuzda kesilme
sendromunun islevselligi bozacak ve 6znel huzursuz-
luk yaratacak kadar agir olmasi nedeniyle antidepre-
san tedavi yeniden baslanmus, bilgilendirme ve psiko-
lojik destek verilmistir.

Kesilme sendromlarinda ayirici tani da énemli go-
zitkmektedir. Ornegin, depresyonu iyilestiginden an-
tidepresan ilacit birakan hasta anksiyete, uykusuzluk,
halsizlikle kendini gosteren bir kesilme sendromu
gelistirebilir. Bu da depresyonun yineledigi seklinde
yorumlanip, antidepresan tedavi gereginden uzun ve
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yiiksek dozda siirdrilebilir. Diger yandan, tedavinin
baslangicinda ilaca uyumsuzluk nedeniyle gozlenen
semptomlar ise tedavinin etkisizligi olarak yorumla-
nabilir ve klinisyen ila¢ dozunu artirabilir veya bas-
ka bir antidepresana gecebilir. Ila¢ degisikliginde ilk
ilactan kaynaklanan kesilme bulgular1 ikinci ilaca
bagli yan etkiler olarak da yorumlanabilir (9). Diger
yandan c¢ogu kesilme bulgusu fiziksel oldugundan,
sendromu tanima gii¢ligi nedeniyle gereksiz tetkik
ve muayeneler de istenebilir (9).

Sonu¢ olarak kesilme sendromlarina klinikte sik
rastlanmakta, ancak yeterince taninmadiklarindan
uygunsuz tedavilere basvurulabilmektedir. Ergenlerin
antidepresanlar: ani kesmemeleri gerektigi konusun-
da bilgilendirilmeleri gereklidir. Ayrica hastalar icin
antidepresan secimi sirasinda gecmis etkinlik, tole-
rabilite, ila¢ etkilesim potansiyeli yaninda gecmiste
yasanmis kesilme sendromlarinin da sorgulanmasi
taydali olacaktur.
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