
enlafaksin, serotonin ve noradrenalin geri alımını engelleyen, tri-
siklik yapıda olmayan bir antidepresandır.1 Depresyon, panik ve
sosyal anksiyete bozukluğu tedavilerinde kullanılmaktadır. Yapı-

lan bir çalışmada migrenin profilaktik tedavisinde de kullanılabileceği gös-
terilmiştir.2 Venlafaksinin kullanımı sırasında görülebilecek yan
etkilerinden bazıları; halsizlik, anormal rüya görme, libido azalması, si-
nirlilik, parestezi, sedasyon, tremor, anormal ejakülasyon, orgazm gecik-
mesi, anorgazmia, erektil işlev bozukluğu ve dilde ödemdir.3,4
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Venlafaksin ile Tedavi Edilen 
Migrenli Bir Hastada Hiperseksüalite

ÖÖZZEETT  Venlafaksin, serotonin, noradrenalin ve dopamin geri alımını engelleyen bir antidepresandır.
Migrenin profilaktik tedavisinde de kullanılmaktadır. Cinsel işlev bozukluğu venlafaksinin sık
görülen bir yan etkisidir. Hiperseksüalite ise beklenmeyen yan etkilerindendir. Oluşum
mekanizması hâlâ net olarak belirlenememiştir. Migren tanısıyla, 38 yaşındaki erkek hastaya tedavi
için venlafaksin başlandı. Tedavi sırasında hastada hiperseksüalite belirtileri ortaya çıktı.
Venlafaksin dozunun azaltılması ile hastanın cinsel fonksiyonları normale döndü. Hiperseksüalite
venlafaksinin bir yan etkisi olarak değerlendirildi. Bu yazıda, venlafaksine bağlı gelişen
hiperseksüalite literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Venlafaksin; migren bozuklukları; cinsel davranış

AABBSSTTRRAACCTT  Venlafaxine is an antidepressant that inhibits re-uptake of serotonin, noradrenalin and
dopamine. It has been also used for prophylactic treatment of migraine. Sexual dysfunction is a
common side effect of venlafaxine. Hypersexuality is unexpected effects of venlafaxine. The mech-
anism of hypersexuality is still not clearly understood. A 38-year-old man referred to our policlinic
with complaints of migraine was treated with venlafaxine. During the treatment, patient devel-
oped symptoms of hypersexuality. The dosage of venlafaxine was reduced. Then, the sexual func-
tions of patient returned to normal. Hypersexuality was assessed as a side effect of venlafaxine. In
this paper, hypersexuality induced by venlafaxine was discussed.
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Bu yazıda, migrenin profilaktik tedavisi ama-
cıyla verilen venlafaksini kullandığı sırada libido
ve orgazm sıklığında artış belirtileri ortaya çıkan
bir olgu tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında erkek hasta, kliniğimize 10
yıldır ara ara olan baş ağrısı şikâyeti ile başvurdu.
Hastanın baş ağrısı; sol frontal bölgede, haftada
iki kez oluyor ve 4-5 saat sürüyordu. Ağrı, fizik-
sel aktivite ile artıyor ve zonklayıcı tarzda idi. Baş
ağrısı sırasında fotofobi, fonofobi, bulantı ve
kusma şikâyetlerinin ortaya çıktığını belirtmekte
idi. Ağrısı cinsel aktiviteden etkilenmiyor, mev-
simsel değişkenlik de göstermiyordu. Nörolojik
muayenesi, göz dibi incelemesi ve laboratuvar
tetkikleri normal olarak değerlendirildi. Kraniyal
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve MRG
serebral venografi görüntülemelerinde patoloji
saptanmayan hastaya Uluslararası Baş Ağrısı Sı-
nıflandırılması kriterlerine göre migren tanısı ko-
nuldu.5 Venlafaksin 37,5 mg/gün başlandı ve 3
aylık süre içerisinde kademeli olarak 150 mg/gün
dozuna kadar artırıldı. Baş ağrısı sıklığı ve şiddeti
belirgin olarak azalmaya başladı. Kullanım dozu
150 mg’a artırıldıktan 4 gün sonra; çabuk sinir-
lenme, yerinde duramama, cinsel istek ve orgazm
sıklığında artış görüldü. Hastanın tedavi önce-
sinde cinsel fonksiyonlarının normal olduğu ve
bu süre zarfında herhangi bir ilaç kullanmadığı
öğrenildi. 

Arizona Cinsel Yaşantı Ölçeği (ASEX), cinsel
işlev bozukluklarını değerlendirmek amacıyla ge-
liştirilmiş bir ölçektir.6 Cinsel işlevleri cinsel yö-
nelim ve eşle olan ilişkiyi hariç tutarak değerlen-
dirmeyi amaçlar. Altılı likert tipte beş maddeden
oluşan ölçeğin puan aralığı 5-30 arasındadır.
Düşük skorlar cinsel yanıtın güçlü, kolay ve tat-
min edici olduğunu gösterirken, yüksek skorlar
cinsel islev bozukluğunun varlığını gösterir. Cin-
sel işlev bozukluğu için kesme noktası  19 ve üze-
ridir.6 Hastamızda, başlangıçtaki ASEX toplam
puanı 8 idi. Psikiyatri konsültasyonunda; hastanın
şikâyetlerinin DSM-IV tanı kriterlerine göre hi-
pomani tanısı için gerekli ölçütleri karşılamadığı

saptandı.7 Rutin biyokimyasal tetkikler, testoste-
ron ve östrojen düzeyleri normal olarak değerlen-
dirildi. Üroloji konsültasyonunda hastada ürolojik
patoloji tespit edilemedi. Venlafaksin dozunun
günde 75 mg’a azaltılmasıyla cinsellikle ilgili şi-
kâyetleri 3 gün içinde azaldı. ASEX ile yapılan
ikinci değerlendirmede toplam puanın 17 olduğu
saptandı.

TARTIŞMA
Antidepresan ilaçların kullanımları sırasında sık-
lıkla farklı türde cinsel işlev bozuklukları görül-
mekte ve bu durum tedaviye uyumu olumsuz
yönde etkilemektedir.1 Antidepresan tedavi sıra-
sında artmış cinsel davranışlar ise nadir olarak bil-
dirilmekte ve bu konudaki bilgilerin kontrollü
çalışmalardan çok olgu raporlarından geldiği gö-
rülmektedir. Artmış cinsel davranışların oluşum
mekanizması net değildir.

Cinsel istek ve uyarılma için mezolimbik yo-
laktaki dopaminerjik aktivite birincil bir öneme sa-
hiptir. Serotonin geri alımının güçlü ve seçici bir
şekilde inhibisyonu, serotonin 5-HT2 reseptörle-
rinde uyarılma üzerinden mezolimbik sistemde do-
paminerjik aktivitenin azalmasına neden olur ve
sonuçta libido azalması veya blokajın derecesine
göre libido yokluğu oluşur.8

Noradrenerjik aktivitenin yeterli olması libi-
donun oluşması ve sürdürülmesi bakımından
önemlidir. Yapılan çalışmalarda cinsel uyarılma ve
orgazm durumlarında, beyin omurilik sıvısı ve
plazma noradrenalin düzeylerinin arttığı belirlen-
miştir.9

Ayrıca seçici serotonin geri alım önleyicileri
(SSGÖ) gibi bazı antidepresanlar hipotalamustan
prolaktin salıverilmesini artırıcı etkiye sahiptir.
Prolaktinin cinsel isteği ve performans azaltıcı et-
kisi vardır. Bazı antidepresanlarla tedavide prolak-
tin artışı bu ilaçların libidoyu azaltıcı etkisinden
sorumlu olabilir veya en azından libido azaltıcı et-
kiye katkıda bulunabilir.10

Venlafaksinin cinsel işlev bozuklukları üze-
rine etkilerini değerlendiren çalışmalarda cinsel
işlev bozukluğu %73,5 oranında saptanmıştır. Sık-

Hasan Hüseyin ÖZDEMİR ve ark. VENLAFAKSİN İLE TEDAVİ EDİLEN MİGRENLİ BİR HASTADA HİPERSEKSÜALİTE

Turkiye Klinikleri J Neur 2012;7(2)48



lıkla gözlenen sorunlar her iki cinsiyette libido az-
lığı veya yokluğu, kadında gecikmiş orgazm ve er-
kekte ereksiyon güçlüğüdür.11 Venlafaksinin
serotonin geri alımını inhibe edici etki göstererek
cinsel işlev bozukluğu gelişiminde önemli rol oy-
nayabileceği ortaya konulmuştur. Serotoninin
santral sinir sisteminde dopamin düzeyini azalta-
rak bu etkiyi oluşturduğu ileri sürülmüştür.12,13

Olgu bildirimlerinde, antidepresan etkisini norad-
renerjik ve serotonerjik transmisyonu artırarak
gösteren antidepresanlarla hiperseksüalite olabile-
ceği vurgulanmıştır.14 Venlafaksin gibi serotonin
ve noradrenalin geri alım önleyicileri (SNGÖ)
grubu antidepresan olan duloksetin tedavisi sıra-
sında hiper-seksüalite gelişen bir olgu bildirilmiş-
tir. Hiperseksüalitenin beyindeki noradrenalin
düzeylerinin yükselmesine bağlı olabileceği düşü-
nülmüştür.15

Literatürde venlafaksine bağlı hiperseksüalite
nadir olarak bildirilmiştir. Hiperseksüalite oluşum
mekanizması tam olarak anlaşılamamıştır. Mic-
hael ve ark., depresyon tedavisi için 375 mg/gün
venlafaksin sonrası hastada hiperseksüalite ve
spontan ereksiyonların görüldüğünü bildirmiş-
lerdir.16 Venlafaksinin noradrenalin geri alı-
mını engelleyerek bu etkiyi oluşturabileceğini
ileri sürmüşlerdir. Ayrıca; venlafaksin, nomifen-

sin, trazodon ve floksetin gibi antidepresanların
duygu durum üzerine etkilerinden bağımsız ola-
rak faydalı cinsel etkilerinin olabileceğini vurgu-
lamışlardır.

Venlafaksinin zayıf da olsa dopamin geri alı-
nımını inhibe ettiği bilinmektedir. Czubak ve ark.
yaptıkları çalışma ile antidepresan dozunda venla-
faksin verilen ratların hipokampusunda dopaminin
arttığını göstermişlerdir.17

Venlafaksin dozunun azaltılmasıyla hastanın
şikâyetlerinin gerilemesi, ASEX puanının düşmesi,
yapılan psikiyatri konsültasyonunda hipomani ya
da mani tanısı konması için gerekli kriterlerin kar-
şılanmaması nedeniyle hiperseksüalite venlafak-
sinin yan etkisi olarak değerlendirilmiştir. Her
hastada böyle bir yan etkinin ortaya çıkmaması bi-
reysel duyarlılıkla da ilgili olabilir. Dozun azaltıl-
ması ile semptomların kaybolması bu varsayımı
desteklemektedir.

Bu olgu sunumu ile venlafaksinin nadir 
karşılaşılan bir yan etkisi olan hiperseksüalite lite-
ratür eşliğinde tartışılmıştır. Hiperseksüalitenin
oluşum mekanizması tam olarak bilinmemekte-
dir. İleride yapılacak çalışmalar hiperseksüalite-
nin fizyopatolojisinin anlaşılmasına yardımcı ola-
bilir.
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