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OZET

Hiperprolaktinemi, antipsikotik tedavilerin sik goérilen
yan etkilerindendir. Konvansiyonel antipsikotikler guicli
D2 reseptor antagonizmasi yaptiklari ve reseptdre uzun
stire bagli kaldiklari icin prolaktin salgisini artirirlar. Atipik
antipsikotikler arasinda ise risperidon ve amisulpiridin
prolaktin seviyesini tipik antipsikotikler gibi artirdigi bi-
linmektedir. Risperidonun aktif metaboliti olan 9-OH
risperidon (paliperidon); benzer reseptor etki profiline
sahip olmasi nedeniyle prolaktin yiksekligine neden ola-
bilmektedir. Paliperidon palmitat kullanimina bagh
olarak hiperprolaktinemi gérilebilir. Hiperprolaktinemi
galaktore, amenore, cinsel islev bozuklugu, jinekomasti,
hirsutizm, ve infertiliteye yol acabilir. Hiperprolaktinemi
gelisen hastalarda baska bir antipsikotige gecilebilecegi
gibi, tedaviye aripiprazol de eklenebilir. Biz de asagida
paliperidon palmitat uzun etkili antipsikotik tedavisinden
ciddi fayda goren fakat takipleri sirasinda hiperprolak-
tinemi gelisen ve tedavinin uzun etkili aripiprazol ile
degismesi ile prolaktin seviyeleri normal dizeye dénen
bir hastayl sunmayi amacladik.
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SUMMARY

Hyperprolactinemia is a common side effect of antipsy-
chotic treatments. Conventional antipsychotics increase
prolactin secretion due to their strong D2 receptor
antagonism and long-term dependence on the receptor.
Among atypical antipsychotics, risperidone and amisul-
pride are known to increase prolactin levels as typical
antipsychotics. 9-OH risperidone (paliperidone), the
active metabolite of risperidone; due to its similar recep-
tor effect profile, it may cause prolactin elevation.
Hyperprolactinemia may occur due to the use of paliperi-
done palmitate. Hyperprolactinemia can lead to galac-
torrhea, amenorrhea, sexual dysfunction, gynecomastia,
hirsutism, and infertility. In patients with hyperpro-
lactinemia, other antipsychotics may be used or aripipra-
zole may be added to the treatment. In this study, we
aimed to present a patient who had severe benefit from
long-acting antipsychotic treatment of paliperidone
palmitate, but developed hyperprolactinemia during fol-
low-up and the change in prolactin levels back to normal
after changing the treatment to long-acting aripipra-
zole.national emergency transplant list.
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GIRIS

Tipik antipsikotikler, sizofreni tanili erkek
hastalarin % 42-47'sinde, premenopozal kadin
hastalarin % 48-93'inde hiperprolaktinemiye
neden olmaktadir (1). Atipik antipsikotikler
arasinda ise kan prolaktin seviyesini amisiilpirid,
risperidon ve risperidon metaboliti olan paliperi-
don artirmaktadir(2). Prolaktin adenohipofizden
salgilanir ve memelerden siit salgilanmasi ve pro-
gesteron iretimini saglayan bir hormondur.
Antipsikotik ilaglarin D2 reseptdrii lizerinden
dopamini  baskilamasi, prolaktin  salgisini
artirmaktadir. Prolaktin salgisinin artmasi adet
diizensizlikleri, cinsel fonksiyon bozuklugu, inferti-
lite, jinekomasti, galaktoreye, akne ve hirsutizme
sebep olabilmektedir (3, 4). Asagida uzun etkili
paliperidon palmitat kullanmakta olan bir hastanin
spermiyograminda hareketsiz spermlerin sayisinda
azalma goriilmesi ve prolaktin yiiksekliginin
saptanmasi, paliperidonun kesilip uzun etkili ari-
piprazol tedavisine gegilmesi ile de hastanin infer-
tilite kliniginin diizelmesinden bahsedildi.

OLGU SUNUMU

27 yasinda erkek, tlniversite mezunu, miithendis,
evli. Olgunun ilk yakinmalar yaklasik 5 yil 6nce
insanlardan kotiiliik gorecegini diisiinme, kimsenin
duymadig sesler duyma, kendi kendine konugma,
ice kapanma, sinirlilik seklinde baglamis. O donem
hasta, ailesinin ikna etmesiyle psikiyatri uzmanina
bagvurmus. Ilk psikiyatrik muayenesi sonrasinda
‘Akut Psikotik Atak’ tanisi alan hastaya olanzapin
10 mg/giin oral tedavisi baslanmis. Hasta tedaviye
iyi yanit vermis fakat 1 yillik tedavi siirecinin
ardindan kilo alimi nedeniyle tedaviyi kendi
istegiyle birakmis. Tedaviyi sonlandirdiktan kisa
sire sonra yakinmalar1 tekrar baslamis.
Bagvurduklar psikiyatri doktoru tarafindan bu kez
‘Psikotik Bozukluk’ tanisiyla paliperidon 6 mg/giin
baglanmig, sonrasinda ise gelisen tedavi
uyumsuzlugu nedeniyle paliperidon palmitat 75
mg/giin intramuskiiler (im) aylik depo tedavisine
gecilmis. Tedaviye yanit1 gayet iyi olan ve bu siirecte
evlenen hasta 1 yil diizenli cinsel iligkiye ragmen
gebelik gelismemesi tlizerine esiyle birlikte kadin
hastaliklar1 ve dogum doktoruna miiracaat etmis.
Esinde gebelige engel bir durumun goriilmemesi
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iizerine hasta irolojiye yonlendirilmis. Yapilan
incelemelerde prolaktin diizeyi 107,5 ng/ml
bulunmus. Istenen spermiogram sonucunda da
hareketli sperm sayis;; (% 5 hareketli, % 92,5
hareketsiz) seklinde raporlanmis. Uroloji doktoru
tarafindan psikiyatriye konsiilte edilen olgunun
yapilan ruhsal muayenesinde aktif psikotik bulgu
saptanmadi. Istenen rutin kan tahlillerinde patoloji
izlenmedi. Hastanin istenen kranial Mr’inda
hipofiz patolojisini diisiindiirecek patoloji izlenme-
di. Alinan anamnez ve muayene bulgular: birlikte
degerlendirildiginde kiside  ‘Kronik Psikotik
Bozukluk (remisyonda)’ tanist diigiiniildi. Hasta ve
yakinlar1 bilgilendirildi ve paliperidon palmitat
aylik depo im tedavisi sonlandirilip uzun etkili ari-
piprazol aylik im tedavisine gecildi. Tedavi
degisikliginin birinci ayinda prolaktin seviyesi 87,49
ng/ml’ye geriledi. Tedavi degisimi sonrasi bakilan 3.
ayda prolaktin seviyesinin 16,94 ng/ ml’e geriledigi
goriildi. Bu gerileme sonrasi iiroloji doktoru
tarafindan istenen spermiogram sonucunda (%35
hareketli, %55 hareketsiz) da diizelme oldugu
gozlendi. Tedavi degisimi sonrasi psikiyatrik olarak
yakinmasi olmadig1 ve hastanin esinin normal yolla
gebe kaldigr 6grenildi.

TARTISMA

Aantipsikotik ilaglara bagh gelisen hiperprolaktine-
mi tuberoinfundubular yolakta D2 reseptor
antagonizmasi sebebiyle olusmaktadir. Prolaktin
yiiksekligi tedavisi i¢in, antipsikotigin dozunu azalt-
mak veya kullanilan antipsikotigi bagka bir anti-
psikotikle degistirmek gibi cesitli tedavi yontemleri
uygulanabilmektedir. Ayrica D2 ve D3 reseptor
parsiyel agonizmasi yapan ilaglarin eklenmesinin
prolaktin seviyesini azaltabilecegi bilinmektedir (5,
6). Yapilan arastirmalarin ¢cogu dopamin parsiyel
agonisti olan aripiprazoliin prolaktin seviyesini
yiikseltmedigi gibi, diger ilaglarin kullanimi sonrasi
yiikkselen prolaktin seviyesini de azalttigini
gOstermig olsa da bazi ¢alismalarda da aripipra-
zoliin prolaktin seviyelerinde hafif ve gecici yiik-
selmelere neden olabilecegi goriilmistiir (7,8).
Zhao ve ark. dopamin reseptor kismi agonisti olan
aripiprazoliin, risperidon ve aktif metabolit 9-
hidroksiriseridonun (paliperidon) neden oldugu
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hiperprolaktinemiyi etkili bir sekilde
iyilestirebildigini rapor etmistir (9). Bir calismada
aripiprazoliin, risperidon uzun etkili enjeksiyonun
neden oldugu yiiksek prolaktin seviyelerini
disirdigi ve paliperidon sebebiyle olusan mens-
triiel bozukluklar1 azalttigi gosterilmistir (10).
Bagka bir vaka sunumuda da aripiprazol ilavesinin,
oral paliperidon kullanimuyla iligkili semptomatik
hiperprolaktinemide  prolaktin  diizeylerini
diigiirdiig gosterilmigtir (11). Biz de yukaridaki
arastirma bulgularini destekler nitelikte, uzun etkili
paliperidon palmitat kullanmakta olan bir hastanin
spermiyograminda hareketsiz spermlerin goriilme-
si ve prolaktin yiiksekliginin saptanmasi, paliperi-
donun kesilip uzun etkili aripiprazole gecilince ise
hastanin infertilite kliniginin diizelmesini tartistik.

Hiperprolaktinemi hayat kalitesini 6nemli dere-
cede etkileyebilecek sekilde semptomatik
olabileceginden 06zellikle geng hastalarda, hastanin
ilaca uyumunu bozabilir. Hastalar bu konuda bil-
gilendirilmeli ve olabilecek yan etkiler konusunda

takip edilmelidir. Daha 6nce paliperidon palmitat
kullaniminin, hiperprolaktinemi sebebiyle erkek
hastada infertiliteye neden olmasindan ve paliperi-
donun kesilip uzun etkili aripiprazole gegilmesiyle
infertilitenin diizeldigi olguya rastlayamadik.
Yaptigimiz bu olgu sunumun literatiire katkisi
olacagini digiinmekteyiz.
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