246 Venlafaksin kullanimi sirasinda dilde 6dem ve dilde parestezi

Hizl saliverilen venlafaksin kullanimi sirasinda
dilde 6dem ve dilde parestezi*

Birgiil ELBOZAN CUMURCU,’ Giil OZBEY,? Feryal CAM GELIKEL,’
Serhat GELIKEL,® Ekrem HASBEK,' Engin SEZER*

OZET

Otuz dért yasinda ve majér depresyon tanisi ile 37.5 mg/glin ile venlafaksin (hizli-saliverilen tablet form) baslanan
olgumuzda, dgiinci giin dozundan 10-15 dakika sonra ‘dilde sisme ve uyusma’, ‘yutkunmada glgliik’ yakinmalari
ortaya ¢ikmig ve glin iginde yakinmalari gerilemigtir. Hasta dérdiincii giin dozunu aldiktan sonra ayni siirede
benzer yakinmalarin ortaya ¢cikmasi lzerine tablonun bir agiri duyarlilik reaksiyonu olabilecegi ve dildeki é6demin
larinkse ilerleyebilecegi diisiiniilerek venlafaksin kesilmistir. Tedavisi sertralinle degistirilen hastada tanimlanan
belirtiler gériilmemigtir. Bilgilerimize gére hastamizda gérdiigiimiiz Diinya Saghk Orgiiti’niin (DSO) ‘beklenmeyen
advers ila¢ reaksiyonu’ tanimina uyan bu tablo, venlafaksinin indlikledigi lokal anjio6dem tablosu seklinde bildiri-
len ilk psédoallerjik reaksiyon olgusudur. Bu nedenle, venlafaksine bagli oldugunu diisiindiigiimiiz ve beklenme-
yen advers ilag reaksiyonlari olarak degerlendirdigimiz bu tabloyu ‘advers etki bildirim formu’nu doldurarak
Tiirkive Farmakovijilans Merkezi'ne (TUFAM) de bildirdik. ilaglarin kullanimi sirasinda gériilen beklenmeyen
advers ilag reaksiyonlarinin Tiirkive Farmakovijilans Merkezi’ne (TUFAM) spontan bildiriminin piyasadaki ilaglarin
glvenli kullanimi agisindan énem tasidigini diisiinmekteyiz. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:246-248)

Anahtar sézclikler: Venlafaksin, advers ilac reaksiyonu, prospektis, lokal anjioédem, psédoallerjik

Tongue edema and tongue paresthesia during
immediate-release venlafaxine treatment

ABSTRACT

The patient was a 34-year-old woman who was diagnosed with major depressive disorder and was started on
venlafaxine 37.5 mg/day (immediate-release tablet formula). On the third day of venlafaxine treatment, she has
developed tongue edema and paresthesia and difficulty in swallowing 10-15 minutes after ingestion of the pill.
The symptoms resolved throughout the day. On the 4th day of the treatment, the same symptoms appeared once
again. The case was diagnosed as hypersensitivity reaction. To our knowledge, this is the first case report
presented with angioedema induced by venlafaxine, which is in line with the World Health Organization’s
‘unexpected adverse drug reactions’ definition; we reported these adverse events to Turkey Farmacovigilance
Center (TUFAM) by means of the ‘adverse effects reporting form’. Spontaneous reporting of the unexpected
adverse events to TUFAM are necessary for the safe use of the prescribed drugs. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2009; 10:246-248)
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GiRiS

Venlafaksin hidrokloridin, gorilme orani %1’in
Uzerinde oldugu belirtilen yan etkileri, kuvvetsiz-
lik/halsizlik, hipertansiyon, vazodilatasyon, istah
azalmasi, kabizlik, mide bulantisi, kusma,
serum kolesterol dilizeyinin yikselmesi, kilo
kaybi, anormal rliya gérme, libido azalmasi, bas
dénmesi, agiz kurulugu, kas tonusunun artmasi,
uykusuzluk, sinirlilik, parestezi, sedasyon, tre-
mor, esneme, terleme, gézde uyum bozuklugu,
midriyazis, gérme bozukluklari, anormal ejaki-
lasyon/orgazm, anorgazmia, erektil islev bozuk-
lugu ve idrar yapma bozuklug“]udur.1 ‘Dilde
0dem’, %0.1-1 arasinda %6rijlebilen bir advers
olay olarak bildiriimektedir.

Olgumuzda gérilen dil 6demi ve parestezi tablo-
suna venlafaksinle indiklenen lokal anjiyodde-
min yol acabilecedini disinmekteyiz. Literattrler
g6zden gegirildiginde venlafaksinin neden oldu-
gu bir olguda geri dénlstimlu blepharoédem, bir
olguda anazarka tablosunun gelistigi goérilur-
ken,** olgumuz lokal anjioddem tablosu seklinde
bildirilen ilk psddoallerjik reaksiyon olmasi ile
dikkat cekmektedir.

OLGU

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakdltesi Psiki-
yatri Poliklinigi'nde yapilan muayenesi sonucun-
da DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)5 tani olgutlerine
gOre major depresyon tanisi konan 34 yasindaki
bayan hastaya 37.5 mg/gin venlafaksin (hizl-
saliverilimli tablet formu) baslandi. Hastamiz ilag
tedavisinin ilk ginidnde ‘bulanti ve kusma’, ikinci
glninde ‘bulant’dan yakindi. Bu yan etkiler,
venlafaksin tedavisinin ilk ginlerinde sik goru-
lebilen ve daha sonra gerileyebilen1 yan etkiler
oldugundan tedavi sirdirildi. Ugiincli giinde
ise, hasta venlafaksin tabletini aldiktan yaklasik
10-15 dakika sonra ‘dilde sisme ve uyusma’,
‘yutkunmada gui¢lik’ yakinmalarinin oldugunu
ve gun icinde yakinmalarinin azaldigini, dérdin-
ci gln sabah venlafaksin tabletini aldiktan
yaklasik 10-15 dakika sonra yakinmalarinin
yineledigini ve yine gln iginde giderek azaldigini
soyledi.

Uglincli ve dérdlincii giinlerde ayni sekilde yine-
leyen ‘dilde 6dem ve uyusma’ yakinmalarinin bir
asin duyarlilik reaksiyonu olabilecedi ve dildeki
O0demin larinkse ilerleyebilecedi dustnulerek
venlafaksin kesildi. Hastanin oykusiinden ben-
zer bir ilag reaksiyonu yasamadigi o6grenildi.

Hastanin tedavi 6ncesi ve anjioédem tablosu
sirasinda yaplilan tetkiklerinde bobrek ve karaci-
ger iglev testleri normaldi. Yeni duzenlenen
tedavi ile hastanin belirtilerinin yinelememesi ve
hastanin yan etki olarak siklikla anjioddeme
neden olan ‘angiotensin converting enzim inhibi-
torld’, non-steroid antienflamatuar ilaglar da dahil
olmak Uzere duzenli higbir ila¢ kullanmamasi
nedeniyle, gorilen belirtiler venlafaksine baglan-
di. Bilgilerimize gbre, hastamizda gérdugimuz
Diinya Saglik Orgiitirnin® (DSO) ‘beklenmeyen
advers ilag reaksiyonu’ tanimina uyan bu tablo,
venlafaksinin indukledigi lokal anjio6dem tablosu
seklinde bildirilen ilk psddoallerjik reaksiyon
olgusudur. Hastamizda gdzledigimiz bu lokal
anjioddem tablosu, ‘Advers Etki Bildirim Formu’
da doldurularak Tirkiye Farmakovijilans Merke-
zi'ne (TUFAM) bildirildi ve hastamizin onay! da
alinarak yayinlanmasi uygun goralda.

TARTISMA

Tiptaki hizli gelismeler, ¢cok sayida yeni ilacin
kullanima girmesine neden olmaktadir. Giderek
daha c¢ok sayida ila¢ kullanimi ise advers ilag
reaksiyonlarinin  sikigini artirmaktadir. Urtiker
ve anjioddem, ilaca bagli gelisen immunolojik
veya anafilaktoid reaksiyonlarin en sik gorilen-
lerindendir.”®  Lokalize veya yaygin olabilir.
Olgumuzda dil 6demi ve parestezi tablosuna
venlafaksinle indiklenen lokal anjiyoédemin yol
acabilecegini dusiinmekteyiz. Bilindigi gibi aniji-
yoddem, yer aldigi bélgeye goére farkh belirtilere
neden olabilmektedir. Anjiyoédem, palmoplantar
alanda vyerlesim gosterdigi durumlarda adri,
dudak mukozasinda yerlesim gdsteren olgularda
uyusukluk hissine neden olabilmektedir. Bu
durumda hasta tarafindan hissedilen dildeki
parestezinin dilde 6deme neden olan lokal anjio-
6dem nedeniyle gelistigi dusunulebilir.

Hastada venlafaksine bagl gelisen lokal anjio-
0dem tablosunun diizenegi tam olarak bilinme-
mektedir. Bu reaksiyonlarin en énemli 6zelligi ilk
kullanimda ortaya g¢ikmamasidir. Olgumuzda
daha d6nce venlafaksin kullanimi éykisi bulun-
mamasi ve ilk kez tglncl ginde dilde anjiod-
demin ortaya g¢ikmasi, ilk planda daha oOnce
duyarlanmay gerektirmeyen psddoallerjik reak-
siyonu dusundirmektedir. Hastanin venlafaksin
diginda kullandidi bir ilacin olmamasi ve belir-
tilerin ilag ahmini takiben ortaya ¢ikmasi, reaksi-
yonunun venlafaksin ile iligkisini goéstermek
acisindan 6énemli bir kanittir. Dordiinci gun ayni
ilacin alimini takiben benzer belirtilerin ortaya
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¢ikmasi ve ilacin kesilmesi ile belirtilerin kaybol-
masi, ila¢ reaksiyonu tanisi agisindan karakte-
ristiktir.

Venlafaksinin yan etkileri ile ilgili literatirde
ilacin ruhsatlandirma oncesi Faz-lll g¢alismala-
rinda (ilacin ingilizce prospektiisiinde yer almak-
tadir), venlafaksin kullanimi sirasinda bildirilen
anazarka ve tersinir blefaroédem olgularinda
farkli klinik gérinimlerle 6dem yapabildigi gorl-
di. Venlafaksinin ruhsatlandirma dncesi yapilan
Faz-lll g¢alismalarinda ‘dil édemi’ 1/100-1000
oraninda gorulen bir advers olay olarak belirtil-
migtir.“”9 Ballon ve Schulman tarafindan bildiri-
len anazarka olgusunda ise, major depresyon
nedeniyle baslanan venlafaksin tedavisinin ikinci
haftasinda yuz, eller ve kollarda sisme oldugu,
fakat bu belirtilerin tedavi kesilmeden kendili-
ginden gerilemesinin ardindan venlafaksin teda-
visinin altinci haftasinda ¢ gin iginde alt, st
ekstremiteler ve ylzde gode birakan édem ile

karakterize anazarka tablosu gelistigi belirtiimig-
tir.* Yazarlar 75 mg/gln venlafaksin ile olugsan
bu anazarka tablosunu ikinci haftada mindr
reaksiyon ile baglayan allerjik ya da gec¢ tip
hipersensitivite reaksiyonu olarak tanimlamisgtir.

Tam ilaglar gibi, yaklasik 15 yildir major depresif
bozuklugun tedavisinde yaygin olarak recgete
edilen bir antidepresan olan venlafaksinin kula-
nimi sirasinda hastalar ilag prospektisiine
girmemis, ilaca bagl olabilecegi disunllen
advers olaylar agisindan daha iyi sorgulanma-
idir. En az ruhsatlandirma Oncesi ve sonrasi
yapilan klinik c¢alismalar ve bildirilen olgu
sunumlari kadar, ilaglara bagh olabilecegi dusi-
nilen ‘ciddi’ ve ‘beklenmeyen’ advers olaylarin
spontan bildirimi (TUFAM’'a ya da hastaneler-
deki Farmakovijilans birimlerine) de piyasadaki
ilaglarin glvenli kullanimi agisindan énem tasi-
maktadir.
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