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OLGU SUNUMU
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OZET

Vareniklin giinimiizde sigarayi biraktirma
tedavisinde kullanilan en etkili farmakolojik tedavi
yontemidir. Vareniklin a2-B2 nikotinik asetilkolin
reseptoriiniin selektif parsiyel agonistidir. Sigaray1
biraktirmada basarili olmasma karsin, ilacin ¢ok ciddi
noropsikiyatrik yan etkileri bulunmaktadir. En ciddi yan
etkilerinden biri ise Vareniklin kullanan hastalarda intihar
diisiincesini ve egilimini artirmasidir. Bu ¢alismada;
Vareniklin kullanmasi nedeniyle intihar diisiincesi
gelisen 31 yasinda saglikli bir kadin hasta olgusu
sunularak Vareniklin kullanimi ile depresyon bulgulari,
intihar diistincesi ve egilimi iligkisine dikkat ¢ekilmesi
amaclanmistir. Bu baglamda acil servise basvuran intihar
girisimi olgularinda veya adli incelemeye konu olmus
tamamlanmis intiharlarda Vareniklin kullaniminin
sorgulamasi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Vareniklin, adli tip, intihar.

ABSTRACT

Varenicline is the most effective pharmacological
treatment currently used to for smoking cessation
treatment. It is a selective partial agonist for a2-f2
nicotinic acetylcholine receptors. Although it is highly
successful in smoking cessation, it is responsible for
serious neuropsychiatric side effects. One of the most
serious side effects in patients using Varenicline is
increased suicidal intent and tendency. Here, we report a
31 years old female patient who developed suicidal intent
because of Vareniclin use; therefore, attract professionals
attention to the relationship between the use of Vareniclin
and depression symptoms, suicide intent and suicidality.
In this context, we believe that use of Vareniclin should be
questioned in the patients admitted to emergency
department with suicide attempts or in completed suicide

cases subjected to forensic investigation.
Key words: Varenicline treatment, forensic
medicine, suicide.

GIRIS

Sigara kullanimi, tiim diinyada yaygin bir saglik
sorunudur. Diinya genelinde yaklasik 1,1 Milyarin
tizerinde kisi sigara kullanmaktadir. Diinya ¢apinda her
on kisinden birinin sigara kullanimina bagl hastaliklar
nedeniyle hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin verilerine gore; 2030 yilinda her alt1
kisiden birinin 6luminiin sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle olacagi tahmin edilmektedir (1, 2). Gelismis
iilkelerde sigara kullanim1 oraninda azalma gozlenirken,
gelismekte olan tlkelerde tiiketimin yaklasik % 3,4
oraninda arttig1 belirtilmektedir (3).

Sigara yliksek derecede bagimlilik yapan bir tirtin
olup, kalp-akciger hastaliklar1 ve ¢esitli kanser tipleriyle
iliskilidir. Sigaranin i¢inde bagimlilik yapan madde
nikotindir. Nikotin hem fiziksel, hem de psikolojik
bagimliliga neden olmaktadir (4). Yapilan arastirmalarda
sigara kullananlarin %60-70'inin sigaray1 birakmak
istedikleri saptanmigtir. Profesyonel destek almadan
sigaray1 birakmaya calisan kisilerin %5'inden daha az1 bir
yil igerisinde basarili olabilmektedir. Profesyonel
destekle sigaray1 birakan kisilerde ise relaps (sigaraya
tekrar baslama) oranlarinin diisiik oldugu gézlenmistir.
Sigaray1 biraktirmada nikotin replasman tedavisi,
farmakolojik tedavi ve davranis¢i tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Nikotin replasman tedavisi veya
farmakolojik tedaviyle birlikte davranis¢1 tedavi
yontemlerinin kullaniminin en basarili biraktirma
yontemi oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir
(5,06).

Sigaray1 biraktirma yontemi olarak ilk denenen
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farmakolojik tedavi Bupropion isimli dopamin ve
noradrenalin geri alim inhibitérii olan bir ilagtir.
Antideprasan etkisi olan ilag sigaray1 biraktiktan sonra
nikotin yoksunluguna bagli olusan huzursuzluk,
sinirlilik, ajitasyon gibi semptomlar1 ve nikotin istegini
azaltmaktadir. Yapilan ¢alismalarda Bupropion ile veya
nikotin replasman tedavisi ile basar1 oranlarinin benzer
oldugu ancak Vareniklinin daha etkin oldugu saptanmistir
(7,8).

Vareniklin sigarayi birakma tedavisinde kullanilmak
tizere FDA (Food and Drug Administration) tarafindan
onaylanmis ve 2006 yilinda piyasaya sunulmustur. lag
02-B2 nikotinik asetilkolin reseptdriiniin selektif parsiyel
agonistidir. Bu reseptoriin nikotin bagimliliginda
pekistirici rol oynadigir dustiniilmektedir. Vareniklin
nikotine oranla bu reseptére 15 kat daha fazla afinite
gostermektedir. Mezolimbik sistemde nikotine bagh
dopamin salinimimi bloke etmekte ve ilacin kendisi
dopamin salinimi saglamaktadir. Bu durum sigara i¢gme
istegini azaltmakta ayrica biraktiktan sonra goriilen
huzursuzluk gerginlik gibi ¢ekilme belirtilerini hafif
olarak gecirilmesini saglamaktadir. Amerika'da 4000 kisi
tizerinde yapilan bir arastirmada {i¢ ay sonrasi basari
oranmm %65 oldugu bildirilmistir. ilacin biraktirma
orani tiim tedavilere tistinliik saglamakla birlikte ciddi
yan etkileri bulunmaktadir. Vareniklin kullanimi ile
gortilen en sik yan etkiler; bas agrisi, uyku giicligii,
anormal rityalar ve bulantidir. Tlacin prospektiisiinde
belirtilen psikiyatrik ve norolojik belirtiler; depresyon,
kaygi, haliisinasyon, panik hissi, anormal diisiince,
duygudurum dalgalanmalari, titreme, koordinasyon
glgliigli, konusma giicliigii, dokunma duyarliliginda
azalma, kas gerginliginde artma ve yerinde duramamadir.
Yapilan ¢alismalarda bazi hastalarda davranis
degisiklikleri, saldirganlik, ajitasyon, depresif
duygudurum ve intihar disiincesi, egilimi veya eylemi
goriilmiistiir. Ila¢ kullanim1 sirasinda ajitasyon, depresif
duygudurum ve intihar diigiincesi veya girisiminin
goriilmesi durumunda ilacin derhal kesilmesi ve hastanin
doktoru ile temasa gegmesi gerektigi belirtilmektedir (9,
10).

Vareniklin, tilkemizde de 2008 yilindan beri sigaray1
biraktirma tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Sigara biraktirma polikliniklerine basvuran hastalara
recete edilmekte ancak kullanim 6ncesi hastalar yan etki
profili hakkinda detayli olarak bilgilendirilmemektedir.
Hastanin 6zge¢misinde, depresyon oykiisti gibi, ilaci
kullanmamasini gerektiren bir kontrendikasyon varsa ilag
recete edilememekte veya siki gozlem altinda tedavi
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strdiirtilmektedir (11).

Bu c¢alismada; Vareniklin kullanmasi nedeniyle
intihar diistincesi gelisen 31 yasinda saglikli bir hasta
olgusu sunularak Vareniklin kullanimi ile depresyon
bulgulari, intihar diistincesi ve egilimi iliskisine dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir.

OLGU

Acil servise sinirlilik, korku, panik ve intihar
dustincesi sikayetleri ile bagvuran 31 yasinda kadin
hastanin yapilan psikiyatrik degerlendirilmesinde;
yaklasik on yildir giinde yarim paket sigara kullandig, bir
kez tibbi yardim almadan sigaray1 bir ay stire ile biraktigi
ancak basarili olamadig1 ifade edilmistir. Bunun tizerine
profesyonel destek almak ve yeniden sigaray1 birakmak
amaciyla bir iiniversite hastanesinin sigaray1 biraktirma
poliklinigine bagvurmustur. Hastadan alman &yki ve
yapilan muayene sonucunda doktoru tarafindan
Vareniklin tedavisi baslanmigtir. ilk ¢ giin 0,5 mg
Vareniklin, sonraki giinlerde sabah ve aksam 1 mg olmak
tizere toplamda 2 mg kullanmasi 6nerilmistir. Hasta, ilag
kullaniminin 12. giinii sigarayr birakmustir. iki ay
boyunca giinde 2 mg diizenli Vareniklin kullanan hasta
tedavi siiresince anormal riiyalar gordiigiinii, bunun
disinda ilagla ilgili herhangi bir yan etki yasamadigin
belirtmistir. Bilinen psikiyatrik ve organik kokenli hi¢bir
hastalig1 bulunmayan hasta ikinci ayin sonunda intihar
distinceleri gelismeden dort giin dnce, rityalarda artma,
riiyalarn kabus niteliginde olmasi, sinirlilik, hayattan
zevk alamama gibi belirtiler gostermeye baglamistir.
Intihar diisiincesi gelismeden iki giin éncesinde 1ss1z ve
tehlikeli bir yola ¢ikarak araba siirdiigiinii ve o esnada
“Burada kaza gegirsem cesedimi 3 giin sonra bulurlar.”
seklinde o6liim distincelerinin oldugunu belirtmistir.
Intihar diisiincesinin gelistigi giin hasta sadece bir adet
Vareniklin tablet almistir. Gece boyunca herhangi bir
stresor olay yasamayan hasta, arkadaslarindan ayrildiktan
sonra eve dondiigiinde, bilgisayarmi acgtigini, oliimle
ilgili sarkilar dinlemeye bagladigini, Facebook'ta sohbet
ettigi doktor arkadasmna intihar diisiincesi oldugundan
bahsettigini belirtmistir. Arkadasi bu durumun ilagtan
kaynaklanmis olabilecegini ve bu nedenle acil servise
basvurmasi gerektigini belirtmesine ragmen hasta bu
diistincesinin normal oldugunu belirtmis olup, ilagla ilgili
oldugunu kabul etmemis ve acil servis basvurmay1
reddetmistir. Gece saatlerinde hastada balkondan atlama
ve ilag alarak intihar etme seklinde diisiinceleri olmus ve
yakii olan birkag kisiye telefonla ulasmaya calismis
fakat ulasamamistir. Hasta yakinlarini intihar
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duistincesinden bahsetmek i¢in aramadigini sadece o an
rahatlamak icin birileriyle konusmak istedigini ifade
etmektedir. Daha sonra intihar distincelerinin
yogunlagmasi tizerine tim gece uykusuz kalan hasta
sabah 08:00 civarinda uyumak amactyla Hidroksizin 25
mg'lik tabletin yarisini alarak, uyudugunu belirtmistir.
Ertesi gilin aksam saatlerinde uyanan hasta, uyandiginda
her tarafin karanlik oldugunu goriince evde korkuya
kapilmis ve intihar diisiincelerinin devam etmesi tizerine
disariya ¢ikmistir. Arkadast ile karsilagsan hasta ona bu
durumdan bahsetmis ve kendini iyi hissetmedigini
belirtmistir. Aksam yemegi ve yiiriiylls sonrasi biraz
rahatlayan hasta evinin 6niine gelince evine girmekten
korktugunu, i¢eride yine intihar diisiincelerinin olacagi ve
kendine zarar verebilecegini arkadasina belirtmesi
tizerine acil servise bagvurmaya karar vermistir. Acilde
psikiyatri uzmanina aslinda 6lmek gibi bir fikrinin
olmadigint sadece intihar edeceginden korktugundan
bahsetmistir. Hastaya uzman tarafindan Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Intihar Niyeti Olgegi uygulanmis olup;
Depresyon Olgegi'nden ve Intihar Niyeti Olcegi'nden
33'er puan almistir.  Hastaya “Vareniklin kullanimina

2

baglt akut psikoz” tanisi1 konulmus, Vareniklin
kullanimina son verilmesi ve tek doz Ketiapin kullanmasi
onerilerek taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi iki giin
boyunca hasta intihar diisiincelerinin tekrar baslayacagin
distindiigii i¢in evine girmekten korkmus ve uzun siire
disarda kalmistir. Ugtincii giiniin sabahinda hastada tiim
bu belirtiler kaybolmustur ancak yaklasik bir hafta siiren
hayattan zevk alamama, konsantrasyon bozuklugu gibi
depresif belirtiler devam etmistir. Hasta daha sonra
normal yasantisina geri donmiis ve tim belirtileri
kaybolmustur.

TARTISMA

Sigara kullanimi diinyada ve iilkemizde 6nemli bir
sorundur. Gelismis tlkelerde sigara i¢me oranlari
azalmasma karsin, gelismekte olan iilkelerde bu oran
artmaya devam etmektedir. Ulkemizde sigara kullanimi
olduk¢a yaygindir. Yapilan ¢alismalarda 15 yas isti
erkeklerin %62,8'inin, kadinlarin %24,3"linlin ve tim
niifusun ise %43,6'sinin sigara kullandig1 saptanmistir
(12, 13). Sigara bagimlilig1 yaygin bir halk sagligi sorunu
ve tedavisi zor olan bir bagimhk tiradir. Bagimlilik
tedavisinin zor olmasinin nedenleri, hem psikolojik hem
de fiziksel bagimlilik yapmasi ve. birakildiginda yogun
yoksunluk belirtileri gortilmesinden kaynaklanmaktadir.
Sigara bagimlilig1 bir hastalik olarak kabul edilmekte ve
tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu amagla iilkemizde ve

diinyada sigaray1 biraktirma tniteleri kurulmustur. Bu
merkezlere bagvuran kisilerde ¢esitli tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Tedaviye hastaya 6zel olarak
baslanmakta, nikotin replasman tedavisi veya
farmakolojik tedavi seklinde yontemler kullanilmaktadir
(14).

Vareniklin giintimiizde sigaray1 biraktirma
tedavisinde kullanilan en etkili farmakolojik tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde de 2008
yilindan beri Saglik Bakanligi'nin izni ile
kullanilmaktadir. ilacin diizenli olarak ii¢ ay kullanimi
sonucunda sigaray1 biraktirma basarisi yiiksek olmasina
karsin yan etkileri nedeniyle bazi hastalar tarafindan
tolere edilememekte ve ilag kullanimi kesilmektedir.
Bilinen en yaygin yan etkisi bulantidir. Bunun yan1 sira
ciddi psikiyatrik yan etkileri de bulunmaktadir. Ozellikle
6zgecmisinde psikiyatrik hastaligi olan kisilerde
hastaligin tekrarlamasina ve belirtilerin alevlenmesine
neden olabilmektedir. Saglikli kisilerde ise canli anormal
rilyalar gorme, ajitasyon, depresif belirtiler ve intihar
distincesine neden olabildigi bilinmektedir (15).
Literatiirde belirtildigi gibi, sunulan olguda da anormal
riiyalar gorme, sinirlilik, diirtiisel davranis gibi bulgular
oldugu dikkati cekmistir.

FDA, Vareniklin kullanimi ve intihar arasinda bir
iliski olabilecegini belirtmis olup; Mayis 2006 ve Aralik
2008 yillart arasinda Vareniklin ile intihara egilim olusan
227 vaka bildirmis olup bu vakalarm 28'inin 6limle
sonuglandig1 ifade edilmistir. Bu vakalarin %50'sinde
psikiyatrik hastalik oykust var iken, %25'inde ise
herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykust
bulunmamaktadir (16). FDA tarafindan sunulan
raporlarda belirtildigi gibi olgumuzda da herhangi bir
pskiyatrik hastalik oykiisii veya noropsikiyatrik
semptomlara neden olabilecek organik bir durum
olmadig1 goriilmektedir.

Eyliil 2006 ve May1s 2008 yillar1 arasinda Ingiltere'de
yapilan bir ¢alismada; Vareniklin kullanimi ile intihar
riskini arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alisma 80660
kisinin katilimi ile gergeklesmistir. 63265 kisi nikotin
replasmani, 6422 kisi Bupropion 10973 kisi ise
Vareniklin kullanmistir. Toplamda olgularin 166'sinda
olduriicti olmayacak nitelikte kendine zarar verme oldugu
bildirilmistir. Bunlarin 18'i Vareniklin kullanmaktadir. iki
olguda intihar girisimi goriilmiistir. Bu olgular nikotin
replasman tedavisi alan grupta yer almaktadir.
Calismanin sonuglarina gore; Bupropion ve Vareniklin
kullanan grupta kendine zarar verme egiliminin nikotin
replasman tedavisi alan gruba gore daha dusiik oldugu
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saptanmigtir. Diger yandan Vareniklin kullanan grupta
intihar diigiincesinin diger gruplara gére %43 oraninda
daha fazla gortuldugi belirtilmistir. Fakat Vareniklin
kullanan grupta diger gruplara gére depresyon riskinde
artma gozlenmemistir (17). Bu verilerle uyumlu olarak
olgumuz da yan etki olarak intihar etme diigiincesi ve
cesitli noropsikiyatrik belirtiler gézlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda; sigara igenlerde, igmeyenlere
gore intihar egiliminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Yine sigaranin birakilmasiyla kiside depresyon
gelisebilmekte ve bu durum intihar riskini artirmaktadir.
Sigaray1 birakmak i¢in Vareniklin kullanan kisilerde
intihar diistincelerinin sigaranin birakilmas: sonrasinda
erken dénemde olusan yoksunluk semptomlari nedeniyle
mi, yoksa Vareniklinin etkisi sonucu mu gelistigi
bilinmemektedir. Heniiz bu iliskiyi net olarak ortaya
koyan bir ¢alisma mevcut degildir (18). Olgumuz daha
once kendi kendine sigarayi birakma girisiminde
bulundugunda ¢ekilme belirtileri yasamigtir ancak intihar
disiincesi hi¢ olmamistir. Diger yandan, olgumuz,
Vareniklin kullanmaya baslamasi ile birlikte iki aylik bir
siiregte sigara kullanmamis ve yoksunluk belirtisi
yasamamistir. Buna ek olarak sigaray1 birakmaya bagl
yoksunluk belirtileri ile depresif bulgularin erken
donemde gelistigi, halbuki olgumuzda iki ay siire ile
herhangi bir bulgu goézlenmedigi bilinmektedir. Bu
veriler 151¢1nda olgumuzda intihar diigiincesinin sigaray1
birakmayla gelisen yoksunluk semptomlar: nedeniyle
degil, Vareniklin kullanimina bagli gelisen bir yan etki
oldugu anlasilmistir. Ayrica olgumuz acil servisteki
degerlendirilmesi sirasinda uygulanan Beck depresyon
Oleegi ve intihar niyeti 6l¢eginin her birinden 33'er puan
almistir. Beck depresyon 6lceginde 30 puan ve tizeri
hastada siddetli depresif belirtiler oldugunu gostermekte
olup, hastada Vareniklin kullanimi ile iliskili olarak
goriilen hayattan zevk alamama ve 6liim diistinceleri gibi
semptomlar1 destekler niteliktedir. Beck intihar niyeti
Olceginde ise 29 puan tlizeri alan hastalarda siddetli
derecede intihar egiliminin oldugu c¢alismalarda
gosterilmis olup, bizim olgumuzun bu 6l¢ekten 33 puan
almas1 da intihar egiliminin yiksek oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde Vareniklin kullanimina bagli
tamamlanmis intihar olarak sunulan iki olguda;
psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunmadigi, Vareniklin
disinda baska bir ila¢ kullanmadiklar1 belirtilmistir. Bu
olgulardan ilkinin alt1 adet Vareniklin kullanarak yiiksek
doz sonucu 61diigii, digerinin el bileklerini keserek intihar
ettigi rapor edilmistir (19, 20). Bizim olgumuz tilkemizde
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sunulan Vareniklin kullanimima bagh intihar diisiincesi
gelisen ilk olgudur. Literatiirde sunulan olgulara benzer
sekilde Vareniklin kullanimi nedeniyle alevlenebilecek
herhangi bir psikiyatrik hastalik veya bagka ilag¢ kullanim
oykiistimevcut degildir.

Sonug olarak, yukarida sunulan veriler 1siginda
Vareniklin kullaniminin ¢esitli néropsikiyatrik
semptomlar, intihar diisiincesi, egilimi ve girisimlerine
neden olabildigi anlagilmaktadir. Bu baglamda acil
servise basvuran intihar disiincesi ve/veya girisimi olan
olgularda, bunun yani sira adli incelemeye konu olmus
intihar girisimi ya da tamamlanmis intihar vakalarinda
Vareniklin kullaniminin sorgulamas: gerektigi
kanaatindeyiz. Ek olarak, sigara birakma tedavisi oykiist
bulunan intihar vakalarina yapilan postmortem
incelemelerde Vareniklin diizeyi analizinin olayin
aydinlatilmasina katkida bulunabilecegi
distincesindeyiz.
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