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ÖZET 
 
Otuz dört ya nda ve majör depresyon tans ile 37.5 mg/gün ile venlafaksin (hzl-salverilen tablet form) ba lanan 
olgumuzda, üçüncü gün dozundan 10-15 dakika sonra �dilde i me ve uyu ma�, �yutkunmada güçlük� yaknmalar 
ortaya çkm  ve gün içinde yaknmalar gerilemi tir. Hasta dördüncü gün dozunu aldktan sonra ayn sürede 
benzer yaknmalarn ortaya çkmas üzerine tablonun bir a r duyarllk reaksiyonu olabilece i ve dildeki ödemin 
larinkse ilerleyebilece i dü ünülerek venlafaksin kesilmi tir. Tedavisi sertralinle de i tirilen hastada tanmlanan 
belirtiler görülmemi tir. Bilgilerimize göre hastamzda gördü ümüz Dünya Sa lk Örgütü�nün (DSÖ) �beklenmeyen 
advers ilaç reaksiyonu� tanmna uyan bu tablo, venlafaksinin indükledi i lokal anjioödem tablosu eklinde bildiri-
len ilk psödoallerjik reaksiyon olgusudur. Bu nedenle, venlafaksine ba l oldu unu dü ündü ümüz ve beklenme-
yen advers ilaç reaksiyonlar olarak de erlendirdi imiz bu tabloyu �advers etki bildirim formu�nu doldurarak 
Türkiye Farmakovijilans Merkezi�ne (TÜFAM) de bildirdik. laçlarn kullanm srasnda görülen beklenmeyen 
advers ilaç reaksiyonlarnn Türkiye Farmakovijilans Merkezi�ne (TÜFAM) spontan bildiriminin piyasadaki ilaçlarn 
güvenli kullanm açsndan önem ta d n dü ünmekteyiz. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:246-248) 
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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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G R  
 
Venlafaksin hidrokloridin, görülme oran %1�in 
üzerinde oldu u belirtilen yan etkileri, kuvvetsiz-
lik/halsizlik, hipertansiyon, vazodilatasyon, i tah 
azalmas, kabzlk, mide bulants, kusma, 
serum kolesterol düzeyinin yükselmesi, kilo 
kayb, anormal rüya görme, libido azalmas, ba  
dönmesi, a z kurulu u, kas tonusunun artmas, 
uykusuzluk, sinirlilik, parestezi, sedasyon, tre-
mor, esneme, terleme, gözde uyum bozuklu u, 
midriyazis, görme bozukluklar, anormal ejakü-
lasyon/orgazm, anorgazmia, erektil i lev bozuk-
lu u ve idrar yapma bozuklu udur.1 �Dilde 
ödem�, %0.1-1 arasnda görülebilen bir advers 
olay olarak bildirilmektedir.2  
 
Olgumuzda görülen dil ödemi ve parestezi tablo-
suna venlafaksinle indüklenen lokal anjiyoöde-
min yol açabilece ini dü ünmekteyiz. Literatürler 
gözden geçirildi inde venlafaksinin neden oldu-

u bir olguda geri dönü ümlü blepharoödem, bir 
olguda anazarka tablosunun geli ti i görülür-
ken,3,4 olgumuz lokal anjioödem tablosu eklinde 
bildirilen ilk psödoallerjik reaksiyon olmas ile 
dikkat çekmektedir.  
 
 
OLGU 
 
Gaziosmanpa a Üniversitesi Tp Fakültesi Psiki-
yatri Poliklini i�nde yaplan muayenesi sonucun-
da DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders)5 tan ölçütlerine 
göre majör depresyon tans konan 34 ya ndaki 
bayan hastaya 37.5 mg/gün venlafaksin (hzl-
salverilimli tablet formu) ba land. Hastamz ilaç 
tedavisinin ilk gününde �bulant ve kusma�, ikinci 
gününde �bulant�dan yaknd. Bu yan etkiler, 
venlafaksin tedavisinin ilk günlerinde sk görü-
lebilen ve daha sonra gerileyebilen1 yan etkiler 
oldu undan tedavi sürdürüldü. Üçüncü günde 
ise, hasta venlafaksin tabletini aldktan yakla k 
10-15 dakika sonra �dilde i me ve uyu ma�, 
�yutkunmada güçlük� yaknmalarnn oldu unu 
ve gün içinde yaknmalarnn azald n, dördün-
cü gün sabah venlafaksin tabletini aldktan 
yakla k 10-15 dakika sonra yaknmalarnn 
yineledi ini ve yine gün içinde giderek azald n 
söyledi.   
 
Üçüncü ve dördüncü günlerde ayn ekilde yine-
leyen �dilde ödem ve uyu ma� yaknmalarnn bir 
a r duyarllk reaksiyonu olabilece i ve dildeki 
ödemin larinkse ilerleyebilece i dü ünülerek 
venlafaksin kesildi. Hastann öyküsünden ben-
zer bir ilaç reaksiyonu ya amad  ö renildi. 

Hastann tedavi öncesi ve anjioödem tablosu 
srasnda yaplan tetkiklerinde böbrek ve karaci-

er i lev testleri normaldi. Yeni düzenlenen 
tedavi ile hastann belirtilerinin yinelememesi ve 
hastann yan etki olarak sklkla anjioödeme 
neden olan �angiotensin converting enzim inhibi-
törü�, non-steroid antienflamatuar ilaçlar da dahil 
olmak üzere düzenli hiçbir ilaç kullanmamas 
nedeniyle, görülen belirtiler venlafaksine ba lan-
d. Bilgilerimize göre, hastamzda gördü ümüz 
Dünya Sa lk Örgütü�nün6 (DSÖ) �beklenmeyen 
advers ilaç reaksiyonu� tanmna uyan bu tablo, 
venlafaksinin indükledi i lokal anjioödem tablosu 
eklinde bildirilen ilk psödoallerjik reaksiyon 

olgusudur. Hastamzda gözledi imiz bu lokal 
anjioödem tablosu, �Advers Etki Bildirim Formu� 
da doldurularak Türkiye Farmakovijilans Merke-
zi�ne (TÜFAM) bildirildi ve hastamzn onay da 
alnarak yaynlanmas uygun görüldü.    
 
 
TARTI MA 
 
Tptaki hzl geli meler, çok sayda yeni ilacn 
kullanma girmesine neden olmaktadr. Giderek 
daha çok sayda ilaç kullanm ise advers ilaç 
reaksiyonlarnn skl n artrmaktadr. Ürtiker 
ve anjioödem, ilaca ba l geli en immünolojik 
veya anafilaktoid reaksiyonlarn en sk görülen-
lerindendir.7,8 Lokalize veya yaygn olabilir. 
Olgumuzda dil ödemi ve parestezi tablosuna 
venlafaksinle indüklenen lokal anjiyoödemin yol 
açabilece ini dü ünmekteyiz. Bilindi i gibi anji-
yoödem, yer ald  bölgeye göre farkl belirtilere 
neden olabilmektedir. Anjiyoödem, palmoplantar 
alanda yerle im gösterdi i durumlarda a r, 
dudak mukozasnda yerle im gösteren olgularda 
uyu ukluk hissine neden olabilmektedir. Bu 
durumda hasta tarafndan hissedilen dildeki 
parestezinin dilde ödeme neden olan lokal anjio-
ödem nedeniyle geli ti i dü ünülebilir.  
 
Hastada venlafaksine ba l geli en lokal anjio-
ödem tablosunun düzene i tam olarak bilinme-
mektedir. Bu reaksiyonlarn en önemli özelli i ilk 
kullanmda ortaya çkmamasdr. Olgumuzda 
daha önce venlafaksin kullanm öyküsü bulun-
mamas ve ilk kez üçüncü günde dilde anjioö-
demin ortaya çkmas, ilk planda daha önce 
duyarlanmay gerektirmeyen psödoallerjik reak-
siyonu dü ündürmektedir. Hastann venlafaksin 
d nda kulland  bir ilacn olmamas ve belir-
tilerin ilaç almn takiben ortaya çkmas, reaksi-
yonunun venlafaksin ile ili kisini göstermek 
açsndan önemli bir kanttr. Dördüncü gün ayn 
ilacn almn takiben benzer belirtilerin ortaya
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çkmas ve ilacn kesilmesi ile belirtilerin kaybol-
mas, ilaç reaksiyonu tans açsndan karakte-
ristiktir.  
 
Venlafaksinin yan etkileri ile ilgili literatürde 
ilacn ruhsatlandrma öncesi Faz-III çal mala-
rnda (ilacn ngilizce prospektüsünde yer almak-
tadr), venlafaksin kullanm srasnda bildirilen 
anazarka ve tersinir blefaroödem olgularnda 
farkl klinik görünümlerle ödem yapabildi i görül-
dü. Venlafaksinin ruhsatlandrma öncesi yaplan 
Faz-III çal malarnda �dil ödemi� 1/100-1000 
orannda görülen bir advers olay olarak belirtil-
mi tir.3,4,9 Ballon ve Schulman tarafndan bildiri-
len anazarka olgusunda ise, majör depresyon 
nedeniyle ba lanan venlafaksin tedavisinin ikinci 
haftasnda yüz, eller ve kollarda i me oldu u, 
fakat bu belirtilerin tedavi kesilmeden kendili-

inden gerilemesinin ardndan venlafaksin teda-
visinin altnc haftasnda üç gün içinde alt, üst 
ekstremiteler ve yüzde gode brakan ödem ile 

karakterize anazarka tablosu geli ti i belirtilmi -
tir.4 Yazarlar 75 mg/gün venlafaksin ile olu an 
bu anazarka tablosunu ikinci haftada minör 
reaksiyon ile ba layan allerjik ya da geç tip 
hipersensitivite reaksiyonu olarak tanmlam tr.  

Tüm ilaçlar gibi, yakla k 15 yldr majör depresif 
bozuklu un tedavisinde yaygn olarak reçete 
edilen bir antidepresan olan venlafaksinin kula-
nm srasnda hastalar ilaç prospektüsüne 
girmemi , ilaca ba l olabilece i dü ünülen 
advers olaylar açsndan daha iyi sorgulanma-
ldr. En az ruhsatlandrma öncesi ve sonras 
yaplan klinik çal malar ve bildirilen olgu 
sunumlar kadar, ilaçlara ba l olabilece i dü ü-
nülen �ciddi� ve �beklenmeyen� advers olaylarn 
spontan bildirimi (TÜFAM�a ya da hastaneler-
deki Farmakovijilans birimlerine) de piyasadaki 
ilaçlarn güvenli kullanm açsndan önem ta -
maktadr.  

 
 

KAYNAKLAR 
 
1. Yüksel N. Psikofarmakoloji. Üçüncü bask, Ankara, 

MN Medikal & Nobel, 2007, s.205. 

2. Wheyt Pharmaceutical. Effexor XR (package in-
sert). Philadelphia, PA, 2005. 

3. Reif A, Pfuhlmann B. Venlafaxine and reversible 
blepharoedema. Int J Neuropsychopharmacol 
2002; 5:413-414. 

4. Ballon JS, Schulman MC. Venlafaxine and the 
rapid development of anasarca. J Clin Psycho-
pharmacol 2006; 26:97-98. 

5. American Psychiatric Association. Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth 
Edition Text Revision, Washington, D.C., American 

Psychiatric Association, 2000. 

6. WHO. Safety of Medicines: A Guide to Detecting 
and Reporting Adverse Drug Reactions. Geneva, 
WHO, 2002. 

7. Demoly P, Viola M, Gomes E, Romano A. Epidemi-
ology and causes of drug hypersensitivity. WJ 
Pichler (Ed.), Drug Hypersensitivity, Basel, Karger, 
2007, p.2-17. 

8. Zin AZ. laç allerjilerinin immünpatogenezi. laç 
Allerjileri. S Bavbek, Z Msrlgil (Eds.), Ankara, 
Bilimsel Tp Yaynevi, 2005, s.21-24. 

9. http://www.wyeth.com/content/showlabeling.asp? 
id=99 (Effexor USA prospectus). 

                                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:246-248 


