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ÖZET

Kandaki prolaktin hormonu düzeyinin yüksek olması hiperprolaktine-
mi olarak adlandırılır. Hiperprolaktineminin en sık görülen belirtisi, her 
iki memenin, tüm kanallarından spontan sütlü akıntı gelmesi olarak ta-
nımlanan galaktoredir. Galaktore, pek çok tıbbi duruma bağlı olarak or-
taya çıkabildiği gibi antidepresanların da içinde bulunduğu birçok ila-
cın kullanımıyla da karşılaşılabilen klinik bir tablodur. Bu yazıda depre-
sif bozukluk tanısıyla duloksetin tedavisi almakta iken hiperprolaktine-
mi ve galaktore ortaya çıkan bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar Sözcükler: Galaktore, duloksetin, prolaktin

SUMMARY
Galactorrhea During Duloxetine Treatment: A Case Report

High prolactin hormone level in the blood is known as hyperprolactinemia. 
The most common symptom of hyperprolactinemia is galactorrhea, in which 
spontaneous milky discharge is seen from all ducts of the 2 mammary glands. 
Galactorrhea occurs due to different medical conditions, including the use 
of antidepressant medications. Herein we report a hyperprolactinemia case 
with galactorrhea due to duloxetine treatment for depression.
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GİRİŞ 

Her iki memedeki tüm duktal kanallardan, spontan olarak, 
sütlü akıntı gelmesi galaktore olarak adlandırılır. Galaktore, 
pek çok tıbbi duruma bağlı olarak ortaya çıkabildiği gibi anti-
depresanların da içinde bulunduğu birçok ilacın kullanımıy-
la da karşılaşılabilen klinik bir tablodur. Serotonerjik sistemin 
aktivasyonu, tubuloinfundibuler yolakta prolaktin üzerine in-
hibitör etkisi olduğu bilinen dopamini bloke ederek, prolak-
tin artışına ve galaktoreye neden olmaktadır (Feuchtl ve ark. 
2004). Serotonerjik sistem yoluyla prolaktin salınımındaki 
artışın bir diğer mekanizması ise; hipotalamik postsinaptik 
serotonerjik reseptörlerin direk stimülasyonudur (Bronzo ve 
Stahl 1993). Monoamin oksidaz inhibitörlerinin, bazı trisik-
lik antidepresanların ve seçici serotonin gerialım inhibitörle-
rinin prolaktin düzeylerinde ılımlı bir yüksekliğe neden oldu-
ğu gösterilmiştir (Checkley 1991, Wieck ve Haddad 2003). 
Literatürde sertralin, fluvoksamin, fluoksetin gibi selektif se-
rotonin geri alım inhibitörleri ve bir serotonin noradrenalin 

geri alım inhibitörü olan venlafaksin kullanımıyla ilişkili hi-
perprolaktinemi ve galaktore olguları bildirilmiştir (Bronzo ve 
Stahl 1993, Peterson 2001, Spigset ve Mjorndal 1997, Yang 
ve ark. 2009). Ancak yeni bir serotonin-noradrenalin geri 
alım inhibitörü olan duloksetinin kullanımıyla ilişkili prolak-
tin yüksekliği olan olgu sayısı oldukça sınırlıdır (Ashton ve 
Longdon 2007). Bu yazıda; depresif bozukluk tanısıyla du-
loksetin tedavisi almakta iken serum prolaktin artışı ve galak-
tore ortaya çıkan bir olgu sunulmuştur. 

Olgu

A.D. 44 yaşında, evli, üç çocuklu, ev hanımı, ilkokul mezu-
nu kadın hasta. Polikliniğimize her iki göğsünden süt gelme-
si, dolgunluk ve ağrı şikâyeti ile başvurdu. Hastada geçirilmiş 
hastalık, ameliyat, alkol-madde kullanımı öyküsü mevcut de-
ğildi. Hastamızın beş yıldır depresif bozukluk tanısıyla dönem 
dönem farklı etken maddeli antidepresan ilaç kullanımı mev-
cuttu. Fizik muayene bulguları ve yapılan tiroid stimüle edici 



201

hormon, üre, kreatinin dahil tüm rutin tetkikleri normal ola-
rak değerlendirildi. Ayrıca gebelik veya oral kontraseptif kul-
lanımı da söz konusu değildi. Ruhsal durum muayenesinde; 
anksiyete, anksiyetenin somatik belirtileri, uykusuzluk, dep-
resif duygudurum, anhedoni, irritabilite bulguları tespit edil-
di. Uygulanan Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği 
skoru 15 ve Beck Anksiyete Ölçeği skoru 35 olarak bulun-
du. Tümöral patolojinin ekarte edilmesi için istenen nörolo-
ji konsültasyonu sonrasında çekilen kranial MR’da hipofizde 
yer kaplayan kitle oluşumuna rastlanmadı. Duloksetin tedavi-
sinden önce başka psikiyatrik ilaçlar kullanmasına rağmen bu 
tarz şikâyetlerinin olmadığını belirten hastanın ölçülen serum 
prolaktin düzeyi 38,8 ng/ml olarak belirlendi. Tekrarlanan 
testlerde de benzer değerler tespit edilen hasta için kadın has-
talıkları ve doğum kliniğinden konsültasyon istendi. Hastaya 
bir hafta cinsel ilişkiye girmemesi ve meme ucu uyarımına 
maruz kalmaması yönünde bazı önerilerde bulunuldu. Bir 
hafta sonra sabah ölçülen serum prolaktin düzeyi 33,2 ng/ml 
çıkan hastada bir dopamin reseptör aganisti olan kabergolin 
0,5 mg/haftada iki gün tedavisine başlandı. Hastaya DSM-
IV Eksen I Bozuklukları için Yapılandırılmış Klinik Görüşme 
Ölçeği (SCID-I) (Çorapçıoğlu ve ark. 1999)’ne göre Majör 
Depresif Bozukluk tanısı konuldu. Duloksetin tedavisi yeri-
ne hastanın daha önce kullanıp fayda gördüğünü söylediği es-
sitalopram 20mg/gün tedavisi başlandı ve kontrol randevu-
su planlandı. 

TARTIŞMA

Psikolojik stres ve egzersiz dahil, serum prolaktin sekresyonu 
düzeylerinde artışa neden olabilen çeşitli durumlar tanım-
lanmıştır (Reichlin 1985). Menstruasyon siklusu boyun-
ca serum düzeylerinde dalgalanmalar olan prolaktinin nor-
mal seviyeleri 20-25 mg/ml’nin altındadır (Cooper ve ark. 

1981). Bir çalışmada kadınların antidepresan ilaçlarla mey-
dana gelen prolaktin artışına daha duyarlı olduğu saptan-
mıştır (Halbreich ve ark. 2003). İlaç yan etkisi dışında pro-
laktin düzeyini yükseltebilecek başka bir neden bulunama-
yan olgumuzun da kadın olması bu görüşü destekler nitelik-
tedir. İlaçlara bağlı olarak ortaya çıkan galaktore olguların-
da prolaktin seviyeleri normal ya da 100 ng/ml altındaki de-
ğerlerdedir (Cooper ve ark. 1981). Serum prolaktin seviye-
sindeki artışın 39 ng/ml olarak saptanması, bu değerin lite-
ratürü de destekleyecek şekilde tümoral oluşumdan çok ila-
ca bağlı bir durum olduğunu düşündürmüştür. Webster ve 
arkadaşları tarafından yapılan çok merkezli bir çalışmada hi-
perprolaktinemik kadınların %95’inin haftada 2 kez 1 mg 
kabergolin tedavisi ile prolaktin seviyelerinde düşüş oldu-
ğu ortaya konmuştur (Webster ve ark. 1993). Bu nedenle 
bizim olgumuzda da, uzun etkili ve bromokriptinden yedi 
kat daha fazla D2 reseptör subtip aktivitesine sahip olduğu 
gösterilmiş (Colao ve ark. 2000), bir ergo alkaloidi olan ka-
bergolin kullanılmıştır. Kabergolinle yapılan hiperprolakti-
nemi tedavisinin süresi konusunda uzmanlar arasında fark-
lı görüşler söz konusudur; bu nedenle standart bir tedavi sü-
resi belirlenememiştir. Bizim olgumuzda ise kabergolin te-
davisinin 1. ayında prolaktin değerleri normale geldiğin-
den tedavi sonlandırılıp, düzenli aralıklarla kontrol öneril-
miştir. Hiperprolaktinemi jinekomasti, galaktore, cinsel iş-
lev bozukluğu, oligomenore, amenore, infertilite, osteopo-
roz gibi patolojik değişikliklere ve hostilite, depresyon, ank-
siyete gibi davranış ve duygudurum değişikliklerine neden 
olabilmektedir (Edge ve Segatore 1993). Bu nedenle sade-
ce antipsikotik tedavisinin değil antidepresan tedavinin de 
bir sonucu olarak ortaya çıkabilecek serum prolaktin seviye-
si artışı ve galaktoreye ait daha geniş kapsamlı araştırmalara 
ve bildirilen olgu sunumlarına ihtiyaç duyulmaktadır.
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