Kocatepe Tip Dergisi

The Medical Journal of Kocatepe
7: 39-44 / Eyliil 2006

Afyon Kocatepe Universitesi

Kronik Gerilim Tipi Basagrisinin Proflaktik Tedavisinde
Amitriptilin Ile Venlafaksinin Karsilastirilmasi

Venlafaxine Versus Amitriptyline in The Prophylactic Treatment
of Chronic Tension-Type Headache

Mehmet Kemal DEMIRKIRKAN', Mehmet YAMAN?, Hiilya ELLIDOKUZ,
Ozge YILMAZ?, Serdar ORUC?
! Afvon Devlet Hastanesi Noroloji Boliimii, Afyonkarahisar

? Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji A.D. Afyonkarahisar
3 Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi A.D. Afyonkarahisar

OZET: Bilimsel Zemin: Kronik gerilim tipi basagris: te-
davisinde kullanilan Trisiklik antidepresanlarin istenme-
yen yan etkileri, bu ilaglarin kullanimlarini sinirlamakta-
dir. Selektif serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorii
olan Venlafaksin degisik tipteki kronik agrilarda kullani-
lan ve yan etkileri gérece daha az olan bir ilagtir.

Amag¢: Bu calismada kronik gerilim tipi basagrilarinin
proflaktik tedavisinde Venlafaksin ve Amitriptilin’in et-
kinlikleri karsilastirilmustir.

Gereg ve Yontem: Prospektif olarak yapilan bu ¢aligmaya
41 hasta alind1. 20 hasta Amitriptilin, 21 hasta Venlafaksin
kullandi. Hamilton Depresyon skalasiyla depresyon tanisi
dislanan hastalann tedavi oncesi aylik agri sikligi, agr sii-
resi ve agri siddeti kaydedildi. Hastalar 3 ay boyunca ayda
bir kez kontrole ¢agrilarak tedavi sirasindaki degisimler ve
yan etkiler belirlendi.

Bulgular: Caligma tamamlandiginda Amitriptilin grubun-
da ortalama ila¢g dozu 25.75+8.47 mg/giin, Venlafaksin
grubunda 101.62+33.9 mg/giin olarak saptandi. Her iki te-
davi grubunda 3. ay sonunda baslangi¢ degerlerine gore
bas agrisinin siklik, siddet ve siirelerinde istatistiksel ola-
rak ¢ok anlamli azalma saptandi (p:0.000). %50’nin iize-
rinde iyilesme temel alindiginda agn siklig, stiresi ve sid-
deti Amitriptilin grubunda sirasiyla %100, %95 ve %25,
Venlafaksin grubunda %95, %90 ve %20 hastada azalma
gosterdi. Yan etki profilinde ise Venlafaksin’in
Amitriptilin’e gore daha giivenilir oldugu gortildi.

Sonu¢: Bu calisma Venlafaksin’in kronik gerilim tipi
basagrisi tedavisinde diisiik yan etki profili ve etkin agri
kontrolii ile iyi bir alternatif ilag oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Kronik Gerilim Tipi Basagrisi, teda-
vi, Amitriptilin, Venlafaksin

ABSTRACT: Scientific Background: The adverse
effects of trisyclic antidepressant drugs for the treatment
of chronic tension-type headache limit its usage.
Venlafaxine is a selective seratonin and noradrenaline
reuptake inhibitor and it can be used for various types of
headache because of its less adverse effects.

Objectives: In this study, we compared the effects of
Venlafaxine versus Amitriptyline in the Prophylactic
Treatment of Chronic Tension-Type Headache.

Materials and Methods: Fourtyone patients were selected
for this prospective study. Twenty patients were chosen for
amitriptiline and 21 patients were chosen for venlafaxine.
The number of attack, duration and severity of headache in
a month were listed before treatment for the patients which
was exluded for depression with Hamilton Depression
Scale. The patients were examined once a month for 3
months to observe the adverse effects of drugs.

Results: The average drug dosages were 25.75+8.47
mg/day for amitriptyline and 101.62+33.9 mg/day for
venlafaxine. The number of attack, duration and severity
of headaches were significantly decreased after 3 months
as compared to pretreatment levels for both drug groups
(p<0.001). When we based on 50% cure, the number of
attack, duration and severity of headache were decreased
100%, 95% and 25% for amitriptyline group and 95%,
90% and 20% for venlafaxine group, respectively.
Adverse effect profile was more safety in venlafaxine
group as compared to amitriptyline group.

Conclusions: This study showed that venlafaxine can be
chosen as an alternative drug in the prophylactic treatment
of chronic tension-type headache because of its less
adverse effects and effectiveness in pain control.

Key Words: Chronic tension-type headache, Treatment,
Amitriptiline, Venlafaxine
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GIRIS

Primer basagrilarindan olan kronik gerilim tipi
basagrisi (KGBT); Uluslararasi Basagris1 Dernegi
(UBD) tarafindan yapilan siniflamaya goére en az 3
aydan beri devam eden ve her ayin en az 15 giinii
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baski ve sikisma tarzinda, kaba, dolgun, iki tarafl,
hafif ve orta siddette hissedilen, fizik aktiviteyle ko-
tillesmeyen, bulanti, fonofobi veya fotofobi gortile-
bilen bas agrisi tipi seklinde tanimlanmaktadir (1).
KGTB saptanma sikligi %7.53, yasam boyu
prevalansit %1.3 olarak bildirilmistir (2-4). Tiirkiye
Bas Agrisi ¢aligma grubunun yaptigi ¢aligmada iil-
kemizde KGTB siklig1 %6.2 saptanmustir (5).

KGTB’nin proflaktik tedavisi olduk¢a zor ol-
makla birlikte, antidepresanlar, myorelaksanlar,
valporik asid, nonsteroid-antienflamatuar ilaglar,
propronalol, barbitiiratlar tedavide kullanilmaktadir
(4,6). Antidepresanlar KGTB tedavisinde en yaygin
kullanilan ilaglardir (7). Trisiklik antidepresanlarin,
ozellikle Amitriptilin’in (Amytryptline, Laroxyl,
Roche) KGTB tedavisinde etkinligi kamtlanmistir
(8-10). Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemesine
karsin, eldeki veriler, bu ilacin esas olarak beyindeki
noéronlarin serotonin (5-HT) ve norepinefrin (NE)
geri alimin1 baskilayarak etki gosterdigini ve bu et-
kinin antidepresan etkisinden bagimsiz oldugunu
disiindiirtmektedir (9). Sedasyon, istah ve kilo artisi,
kardiotoksisite gibi iyi bilinen yan etkileri, trisiklik
antidepresanlarin kullanimlarini sinirlamaktadir. Do-
layisiyla  son yillarda  yeni  jenerasyon
antidepresanlar KGTB tedavisinde denenmektedir.

Venlafaksin (Venlafaxine, Efexor) 5-HT, NE
ve dopamin geri almini bloke eden bisiklik
antidepresandir (11). Venlafaksin tedavisi sirasinda
ortaya ¢ikan yan etkilerin azlig1 yaninda fibromyalji,
noropatik agri, migren gibi kronik agr1 durumlarinda
etkin  oldugu  bildirilmistir  (12-14).  Ayrica
KGTB’nin proflaktik tedavisinde etkin oldugu 6ne
stiriilmiigtiir (13).

Bu ¢aligmada KGTB tanisi alan hastalarda, et-
kinligi kanitlanmug bir ilag olan Amitriptilin ile
Venlafaksin’in etkinlikleri karsilastirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Caligmaya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran ve UBD sinif-
lamasina gére KGTB tanisi alan 41 poliklinik hasta-
s1 alindi. Venlafaksin grubu 21 (3 erkek, 18 kadin,
yas ortalamasi1 33.18+10.39), Amitriptilin grubu 20
(2 erkek, 18 kadin, yas ortalamasi 34.7+7.8) hasta-
dan olusturuldu.

Caligmaya alinan hastalarin se¢iminde asagida-
ki diglama kriterleri kullanildi: a) anormal nérolojik
muayene bulgusu saptanmasi; b) kalp, karaciger,
bobrek, solunum, endokrin, hematolojik ve gastroen-
terolojik sistemleri igeren ciddi dahili hastaliklarin
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olmasi; c¢) epilepsi, kardiyopati, kalp iletim defekti,
idrar retansiyonu veya glokom hikayesi; d) Hamilton
Depresyon derecelendirme skalasinda 18’den fazla
bir skor; e) son bir ay iginde antidepresan,
antiepileptik, beta bloker, myorelaksan ilaglar kul-
lanmak; f) Amitriptilin ve Venlafaksin’e kars1 bili-
nen allerjik reaksiyon hikayesi; g) KGTB diginda
baska basagrisi tanisi almak; h) KGTB i¢in bagka
herhangi bir profilaktik tedavi aliyor olmak.

Caligmaya alinan 20 hastaya Amitriptilin, 21
hastaya Venlafaxin agik etiketli ve randomize olarak
baslandi. Amitriptilin i¢in 10 ve 25 mg, Venlafaksin
icin 37.5 ve 75 mg olan formlar1 kullanildi.
Amitriptilin, ilk @i¢ giin 10mg/giin, daha sonraki ii¢
glin 25mg/giin ve daha sonrada 50mg/gtin dozlari ile
devam edilmesi planlandi. Venlafaksin ilk ii¢ giin
75mg/giin, daha sonrada 150mg/giin dozlarn ile de-
vam edilmesi planlandi. Her iki ilacin idame dozlan
giinlik ikiye boliinerek verildi. Venlafaksin’in
extended release (XR) formu tercih edildi. Tedavi
Oncesi basagrilarinin siklig, siiresi ve siddeti kayde-
dildi. Agr1 sikhig1 bir aydaki agrili giin sayisi, agr
stiresi ise saatle ifade edildi. Agri siddetini degerlen-
diren skalada O; hi¢ agr1 yok, 1; giinliik aktiviteyi et-
kilemeyen, analjezik kullanimi gerektirmeyen
basagrisi, 2; giinliik aktiviteyi etkilemeyen ancak
analjezik kullanimi gerektiren bas agrisi, 3; giinliik
aktiviteyi etkileyen bas agrisi seklinde derecelen-
dirme yapildi. Tiim hastalar baslangi¢ muayenesi
sonrast 3 ay boyunca ayda bir kez ¢agrildi. Her
vizitte hastalar tarafindan bildirilen agr1 siklig1, siire-
si ve siddeti kaydedildi. Hastalar tarafindan bildiri-
len yan etkiler ve objektif veriler (kan basinci, nabiz
sayist vb.) kaydedildi. Vizitlerde hekim tarafindan
gerekli goriildiik¢e doz artimi yapildi. Caligma siire-
since bagka bir proflaktik ajan kullanimina izin ve-
rilmedi, ancak ihtiya¢ halinde analjezik kullanildi.
Venlafaksin grubundaki bir hastada tedavinin ilk
giinlerinde ortaya ¢ikan yaygin cilt reaksiyonlari ilag
allerjisi olarak degerlendirildi ve hasta ¢alismadan
¢ikarildi.

Istatistiksel degerlendirme ¢aligmadan ¢ikarilan
bir hasta nedeniyle 40 hasta iizerinde yapild1. Ista-
tistiksel analizde nonparametrik testler uygulandi.
Istatistik anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul
edildi. Iki grup ortalamasi karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi kullamld1. ikiden ¢ok tekrar-
layan Olgiimlerin analizinde Friedman testi yapildi.
Friedman testinde anlamli olan degiskenler i¢in
anlamlilik diizeyi diizeltilerek Wilcoxon testi ile ikili
analizler yapildi.
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BULGULAR

Caligsmaya alinan hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri tablo 1°de gosterildi. Her iki grup ara-
sinda yas, cinsiyet ve ortalama hastalik siiresi, agri
siklig1, agr siddeti, agr1 siirelerinin baglangi¢ deger-
leri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

Calisma sonucunda ortalama ilag dozu
Amitriptilin ~ alan  grupta = 25.754+8.47mg/giin,
Venlafaksin grubunda 101.62+33.9 mg/giin olarak
saptand1. Her iki grupta ti¢iincti ay sonunda baslan-
gi¢ degerlerine gore bas agrisinin siklik, siddet ve
siirelerinde istatistiksel olarak ¢ok anlamli azalma
saptandi, p: 0.000 (Tablo 2). Baslangi¢c ve tglincii
aydaki degerlerin farki alinarak saptanan delta de-
gerleriyle yapilan istatistiksel analizde iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi, sirasiyla
p>0.4, p>0.96, p>1.0 (Tablo 3).

Tedavi siiresince en az %50 diizelme temel ali-
narak yapilan analizde, agr sikligi Amitriptilin gru-
bunda tiim hastalarda %50 veya iizeri diizelme gos-
terirken, Venlafaksin grubunda bu oran %95 olarak
saptandi. Benzer olarak agr siiresinde Amitriptilin
grubunda %95, Venlafaksin grubunda %90 hastada
%50’nin tizerinde diizelme gozlendi. Agr1 siddeti

icin yapilan degerlendirmede Amitriptilin grubunda
%25, Venlafaksin grubunda %20 hastada %50’nin
tizerinde iyilesme saptandi (Tablo 4). %50’nin tize-
rinde diizelme gosteren hasta oranlarina iki grup ara-
sinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi. Caligma
sonunda her iki grupta 4 hastanin (%25) agrilar ta-
mamen sonlandi.

Caligma baslangicinda ilag allerjisi nedeniyle
¢alismadan ¢ikartilan hasta diginda tiim hastalar ¢a-
lismay1 tamamladi. Amitriptilin grubunda agiz kuru-
lugu, uyku hali, konstipasyon, sersemlik, bulanik
gorme ve kilo alma gibi bilinen yan etkiler
Venlafaksin grubuna gore oldukga yiiksek oranlarda
gozlendi. Venlafaksin grubunda %25 oraninda go6z-
lenen mide bulantisi en sik rastlanan yan etkiydi ve
Amitriptilin grubuna gore yiiksek oranda saptandi
(Tablo 5). Venlafaksin grubunda bir hastada tedavi-
nin ikinci ayinda gegici hipertansif atak (165/95
mmHg) saptandi. Bilinen hipertansiyonu olmayan
bu hastada arteriyel tansiyon degerlerini yiikseltebi-
lecek bagka bir neden saptanamamasina ragmen, ge-
cici hipertansif atagin Venlafaksin kullanimu ile ilis-
kisi de gosterilemedi. Calismay1 tamamlayan hasta-
da tekrar hipertansif atak gézlenmedi.

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin klinik ve demografik ozellikleri

Amitriptilin Venlafaksin Toplam
Hasta Sayis1 20 20 40
Yas (orttss) 34.7+7.8 33.42+10.58 34.04++9.23
Kadin / Erkek 18/2 18/2 36/4
Evli / Bekar 18/1 14/6 33/7
Cocuk sayis1 (orttss) 2.05+1.27 1.7+£1.58 1.87+1.43
Hastalik siiresi (orttss), yil 3.72+3.17 3.6943.05 3.70£3.07
Agn sikligi/ay (agritss) 2345.23 25+5.84 24+5.57
Agri siddeti (orttss) 1.65£0.58 1.7+£0.47 1.67£0.52
Agr stiresi (orttss) 19.55+8.64 21.1£14.29 20.32+11.68
Baslangi¢ dozu 10 mg 75 mg -
Etkin doz (orttss) 25.75+8.47 101.62+33.9 -

Tablo 2: Tedavi siiresince saptanan agri sikligi, siddeti ve siiresinin ortalamalar:

Baslangi¢ 1. ay 2. ay 3. ay ] P

Venlafaksin

Agr Siklig 25+5.84 20.35£7.79 7.9£7.06 3.743.59 0.000
ﬁAgn Siddeti 1.740.472 1.5£0.6 1.240.52 0.9+0.55 0.000

Agr Siiresi 21+14.29 9.7+4.43 5.9+5.67 2.2543.05 0.000

Amitriptilin

Agr Sikhig 23+5.23 17.4+5.28 8.05+6.22 3.14£2.61 0.000

Agr Siddeti 1.65+0.587 1.440.50 1.0+0.0 0.75+0.44 0.000

Agri Siiresi 19.55+8.64 10.2+5.4 5.4+5.82 2.615.28 0.000

Friedman test
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Tablo 3: Baslangi¢ ve 3. ay sonunda agri siklik, siire ve siddetinin karsilastiriimasi

Amitriptilin Venlafaksin P
Delta, agri sikligi 19.9+4.82 21.3£6.22 0.472
Delta, agri siddeti 0.9+0.71 0.8+0.61 0.960
Delta, agr siiresi 16.95+10.28 18.85+14.95 1.00

Mann-Whitney U test

Tablo 4: Her iki grupta %50 'nin iizerinde iyilesme gosteren hasta sayilar

Amitriptilin Venlafaksin
n (%) n (%) P
Agri Siklig 20 (%100) 19 (%95) 0.2
Agrt Siddeti 5 (%25) 4 (%20) 0.7
Agrn Siiresi 19 (%95) 18 (%90) 0.5

Chi-Square Testi.

Tablo 5: Calisma sirasinda gozlenen yan etkiler ve gozlenme sikliklar:

Yan etkiler Amitriptilin Venlefaksin
Agiz kurulugu 11 (%55) 2 (%10)
Uyku hali 8 (%40) 2 (%10)
Konstipasyon 7 (%35) 0
Sersemlik hissi 5 (%25) 2 (%10)
Bulanik gérme 3 (%15) 1 (%5)
Kilo alma 3 (%15) 0
Carpinti hissi 1 (%5) 2 (%10)
Mide bulantist 1 (%5) 5 (%25)
Gegici Hipertansiyon 0 1 (%5)
Tremor 0 1 (%5)
TARTISMA (TCA) en sik kullanilan ilaglar olurken, Amitriptilin

KGTB kadinlarda ve 20-50 yaslar arasinda da-
ha sik gozlenmektedir, (15). Onemli diizeyde is giicii
kaybinin yanisira kronik agrilarin asir1 miktarda
analjezik kullanimina neden olmasi KGTB’nin teda-
visine 6nem kazandirmaktadir (16).

KGTB’na genellikle depresyon ve anksiyete de
eslik etmektedir, ancak bu semptomlar siklikla tani
konacak diizeyde degildir. Gerilim tipi bas agrisinin
perikranial kaslarinin asir1 kontraksiyonu ile baglan-
til1 oldugu diisiiniilmektedir (6). Yapilan ¢aligmalar-
da perikranial kas gerginligine trombosit serotonin
diizeylerinde azalma, GABA diizeylerinde artma
(17) ve serebrospinal sivida azalmig B-endorfin dii-
zeyleri gibi biyokimyasal bozukluklarin eslik ettigi
bildirilmistir (6).

Antidepresanlar KGTB’nda depresif semptom-
lar olsun veya olmasin yararli olmaktadir ve bu ne-
denle KGTB’nin tedavisinde ilk segenek olarak kul-
lanilmaktadirlar (6,18). Trisiklik antidepresanlar
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genellikle ilk tercih edilen TCA’dir (6). Doxepin,
imipiramin, nortriptilin, desipramin’de KGTB teda-
visinde kullanilmaktadirlar. Ayrica SSRI’larin da et-
kili oldugunu bildiren yayinlar vardir(6). ilag tedavi-
sinin yaninda psikolojik ve davranis teknikleri ile
fizyoterapi de tedavide kullanilmaktadir (6,19).

TCA’larla yapilan ¢alismalarda, bu ajanlarin
etkinliginin en 6nemli nedeni olarak 5-HT ve NE
tizerindeki bilesik aktiviteleri gosterilmektedir (9,20-
22). KGTB tedavisinde antidepresanlarin etki meka-
nizmasini degerlendiren bir ¢alismada 5-HT ve NE
geri alim reseptorleri tizerindeki etkilerin kombinas-
yonunun, bunlardan biri ya da digeri baskilanarak
elde edilemeyecek kadar giiclii bir etkiye sahip ol-
dugu sonucuna varilmistir (23). Amitriptilin gibi
ilaglarin aktivitesinden sorumlu olan faktor, hem 5-
HT hem NE iizerine olan etkilerin dengeli bir bigim-
de diizenlenmesidir (22).

Venlafaksin azalan etkinlik siralamasina gore
5-HT, NE ve dopamin geri alimini 6nleyen bisiklik
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antidepresandir. Diistiik dozlarda 5-HT, orta diizey-
deki dozlarda NE daha yiiksek dozlarda ise dopamin
gerialim inhibisyonu saglamaktadir (24). Caligma-
mizda kullanilan ortalama dozlarda Venlafaksin’in
NE tizerine etkisinin belirginlestigi disiintildiigiinde
bu ilacin sadece bir monoamin iizerine etkinlik gos-
teren SSRI’lara iistiinltigii olarak degerlendirilebilir.

Bu ¢alismada 3 aylik tedavi sonrast Venlafaksin
kullanan hastalardaki iyilesme orani, Amitriptilin kul-
lanan hastalarla benzerdi. Her iki grupta bas agrisi sik-
lig1, siddeti ve siiresi istatistiksel anlamli azalma gos-
terdi. Venlafaksin kullanan grupta agri sikligi %50 nin
tizerinde diizelen hasta orani %90 idi. Literatiirde
KGTB tedavisinde Venlafaksin’in etkinligi arastiran az
sayida caligma vardir. Bir ¢alisgmada KGTB alt gru-
bunda 16 hasta bulunan retrospektif ve kontrolsiiz ¢a-
lismada hastalar ortalama 6 ay siireyle 150 mg/giin
Venlafaksin kullanilmigtir. Aylik ortalama bag agrisi
sayisl tedavi sonrasi anlamli olarak azalan ¢aligmada,
%50 ve lizeri diizelme gosteren hasta oranit %358 sap-
tanmustir (13).

Calisgmamizda %50 iyilesme temel alindiginda,
her iki hasta grubunda agr siklig1 ve siiresinde ista-
tistiksel olarak anlamli azalma gozlendi. Agr sidde-
tinde istatistiksel anlamli iyilesme saptanmasina
ragmen, bu diizelmenin diger parametreler kadar be-
lirgin olmamasi ilgingti.

Venlafaksin TCA’lar kadar etkinlik gosterebil-
mekle birlikte yan etki profili daha iyi goziikmekte-
dir. Bu g¢aligmada yan etki sayisinin az olmasi,
Venlafaksin’in iyi tolere edildigini gostermistir. Ol-
gular 3 ay siireyle Venlafaksin kullandilar. Bu siire-
de sadece bir hasta allerjik reaksiyon nedeniyle te-
daviyi birakti. Venlafaksin kullanan hastalarda teda-
vi birakmay1 gerektirmeyen yan etkiler TCA’larin
yan etki profiliyle karsilastirildiginda belirgin olarak
diigiiktiir.  Bazi  ¢alismalarda  Venlafaksin’in
tolerabilitesinin TCA’lardan ve bazi SSRI’lerden
daha iyi oldugu gosterilmistir (25-27). Migrenli has-
talar tizerinde de Amitriptilin — Venlafaksin karsilas-
tirmalt bir ¢aligmada bizim ¢alismamizda oldugu gi-
bi her iki ilag agr1 parametreleri bakimindan benzer
etki gosterirken, yan etkilerde Venlafaksinin daha
giivenilir oldugu bulunmugstur (28). Bizim ¢alisma-
mizda Venlafaksin kullanan hastalarda en sik rastla-
nan yan etki mide bulantisiyd. Literatiirde de benzer
sonuglar  bildirilmistir  (11,13).  Venlafaksin
(150mg/gtin) kullanan bir hastada geg¢ici olarak sap-
tanan yiiksek arteriyel tansiyon degeri ¢aligma siire-
since sebat etmedi. Literatiirde 200 mg’1 asan doz-
larda kan basinci ve kalp atim hizinda hafif artiglar
olabilecegi bildirilmistir (11). Bu bilgiler 1siginda

ozellikle hipertansif hastalarda kullanimi sirasinda
arteriyel tansiyon degerlerinin takibi gerekebilir.

Sonug olarak Venlafaksin KGTB’nda agr sik-
l1g1, stiresi ve siddetini en az Amitriptilin kadar
azaltmakta ve daha az yan etkiye neden olmaktadir.
Ayni zaman da KGTB’na eslik edebilecek depres-
yon ve anksiyete gibi semptomlar iizerine olan etki-
leri de goz oniine alindiginda Venlafaksin KGTB te-
davisinde kullanilabilecek iyi bir alternatiftir.
Venlafaksin’in KGTB’ndaki etkinliginin daha genis
hasta gruplarinda ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢alig-
mayla ortaya konulmasi gereklidir.
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