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Duloksetin Tedavisi Sirasinda Geligen Galaktore: Olgu Sunumu
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OZET

Kandaki prolaktin hormonu diizeyinin yiiksek olmasi hiperprolaktine-
mi olarak adlandirilir. Hiperprolaktineminin en sik gériilen belirtisi, her
iki memenin, tiim kanallarindan spontan siitlii akinti gelmesi olarak ta-
nimlanan galaktoredir. Galakrore, pek cok tibbi duruma bagli olarak or-
taya ¢ikabildigi gibi antidepresanlarin da i¢inde bulundugu bircok ila-
cin kullanimiyla da karsilagilabilen klinik bir tablodur. Bu yazida depre-
sif bozukluk tanistyla duloksetin tedavisi almakea iken hiperprolaktine-
mi ve galaktore ortaya ¢ikan bir olgu sunulmustur.
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GIRIS
Her iki memedeki tiim duktal kanallardan, spontan olarak,
stitlit akint gelmesi galaktore olarak adlandirilir. Galakrore,
pek cok tubbi duruma bagli olarak ortaya cikabildigi gibi anti-
depresanlarin da icinde bulundugu bircok ilacin kullanimiy-
la da karsilagilabilen klinik bir tablodur. Serotonerjik sistemin
aktivasyonu, tubuloinfundibuler yolakta prolaktin iizerine in-
hibitér etkisi oldugu bilinen dopamini bloke ederek, prolak-
tin arugina ve galaktoreye neden olmakeadir (Feuchdl ve ark.
2004). Serotonerjik sistem yoluyla prolaktin salinimindaki
artigin bir diger mekanizmasi ise; hipotalamik postsinaptik
serotonerjik reseptorlerin direk stimiilasyonudur (Bronzo ve
Stahl 1993). Monoamin oksidaz inhibitorlerinin, baz1 trisik-
lik antidepresanlarin ve segici serotonin gerialim inhibitérle-
rinin prolaktin diizeylerinde tlimli bir yiikseklige neden oldu-
gu gosterilmistir (Checkley 1991, Wieck ve Haddad 2003).
Literatiirde sertralin, fluvoksamin, fluoksetin gibi selektif se-
rotonin geri alim inhibitotleri ve bir serotonin noradrenalin
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High prolactin hormone level in the blood is known as hyperprolactinemia.
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geri alim inhibitorii olan venlafaksin kullanimiyla iligkili hi-
perprolaktinemi ve galaktore olgular: bildirilmistir (Bronzo ve
Stahl 1993, Peterson 2001, Spigset ve Mjorndal 1997, Yang
ve ark. 2009). Ancak yeni bir serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorii olan duloksetinin kullanimiyla iligkili prolak-
tin yiksekligi olan olgu sayist oldukca sinirlidir (Ashton ve
Longdon 2007). Bu yazida; depresif bozukluk tanisiyla du-
loksetin tedavisi almakta iken serum prolaktin artis1 ve galak-
tore ortaya ¢tkan bir olgu sunulmustur.

Olgu

A.D. 44 yasinda, evli, ii¢ cocuklu, ev hanimyi, ilkokul mezu-
nu kadin hasta. Poliklinigimize her iki gégsiinden siit gelme-
si, dolgunluk ve agr1 sikdyeti ile basvurdu. Hastada gegirilmis
hastalik, ameliyat, alkol-madde kullanimi 6ykiisii mevcut de-
gildi. Hastamizin bes yildir depresif bozukluk tanistyla dénem
dénem farkli etken maddeli antidepresan ila¢ kullanimi mev-
cuttu. Fizik muayene bulgulari ve yapilan tiroid stimiile edici
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hormon, {ire, kreatinin dahil tiim rutin tetkikleri normal ola-
rak degerlendirildi. Ayrica gebelik veya oral kontrasepdif kul-
lanimi da s6z konusu degildi. Ruhsal durum muayenesinde;
anksiyete, anksiyetenin somatik belirtileri, uykusuzluk, dep-
resif duygudurum, anhedoni, irritabilite bulgular: tespit edil-
di. Uygulanan Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
skoru 15 ve Beck Anksiyete Olgegi skoru 35 olarak bulun-
du. Timéoral patolojinin ekarte edilmesi icin istenen nérolo-
ji konstiltasyonu sonrasinda gekilen kranial MR’da hipofizde
yer kaplayan kitle olusumuna rastlanmadi. Duloksetin tedavi-
sinden once bagka psikiyatrik ilaglar kullanmasina ragmen bu
tarz sikdyetlerinin olmadigini belirten hastanin dl¢iilen serum
prolaktin diizeyi 38,8 ng/ml olarak belirlendi. Tekrarlanan
testlerde de benzer degerler tespit edilen hasta i¢in kadin has-
taliklari ve dogum kliniginden konsiiltasyon istendi. Hastaya
bir hafta cinsel iligkiye girmemesi ve meme ucu uyarimina
maruz kalmamast yoniinde bazi 6nerilerde bulunuldu. Bir
hafta sonra sabah 6lciilen serum prolaktin diizeyi 33,2 ng/ml
cikan hastada bir dopamin reseptdr aganisti olan kabergolin
0,5 mg/haftada iki giin tedavisine baglandi. Hastaya DSM-
IV Eksen I Bozukluklart i¢cin Yapilandirilmis Klinik Gériisme
Olgegi (SCID-I) (Corapgioglu ve ark. 1999)’ne gore Major
Depresif Bozukluk tanist konuldu. Duloksetin tedavisi yeri-
ne hastanin daha 6nce kullanip fayda gordiigiinii séyledigi es-
sitalopram 20mg/giin tedavisi baslandi ve kontrol randevu-
su planlandi.

TARTISMA

Psikolojik stres ve egzersiz dahil, serum prolaktin sekresyonu
diizeylerinde artisa neden olabilen cesitli durumlar tanim-
lanmistir (Reichlin 1985). Menstruasyon siklusu boyun-
ca serum diizeylerinde dalgalanmalar olan prolaktinin nor-
mal seviyeleri 20-25 mg/ml’nin alundadir (Cooper ve ark.
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