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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET

Paliperidon ile ilişkili jinekomasti ve tedavisi: Bir olgu sunumu
Tipik antipsikotikler ve atipik antipsikotiklerden risperidon, amisülpirid ve paliperidonun sık görülen yan 

etkilerinden biri hiperprolaktinemidir. Hiperprolaktinemi ile ilişkili belirtiler erkek hastalarda kadınlara göre 

daha seyrek gelişmekte ve zaman zaman gözden kaçmaktadır. Antipsikotiklerin yol açtığı hiperprolaktineminin 

tedavisi hastaya özgü olmalıdır. Önerilen başlıca tedaviler; antipsikotik dozunun azaltılması, antipsikotiğin 

değiştirilmesi, tedaviye dopaminerjik agonist, seks steroidleri ya da aripiprazolün eklenmesidir. Bu yazıda 

paliperidon tedavisinin ikinci ayında jinekomasti ile başvuran bir olgu ve tedavisi tartışılmıştır. 
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ABSTRACT

Paliperidone-related gynecomastia and treatment: a case report
Hyperprolactinemia is a frequent adverse effect of typical antipsychotics and atypical antipsychotics such 

as risperidone, amisulpride, and paliperidone. Side effects due to hyperprolactinemia are less frequent in 

males and sometimes these symptoms are overlooked. The management of a patient with antipsychotic-

induced hyperprolactinemia must be patient specific. The recommended treatments include reducing 

dose of the offending antipsychotic, switching to another antipsychotic, using dopamine receptor agonist, 

adding sex steroids or aripiprazole to the treatment. In this report, a case that developed gynecomastia in 

the second month of the paliperidone treatment is presented and its treatment is discussed.

Keywords: Aripiprazole, gynecomastia, paliperidone, psychosis 

Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences 2017;30:258-261
DOI: 10.5350/DAJPN2017300310

Yazışma adresi / Address reprint requests to:
Necla Keskin,
Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Psikiyatri 
Kliniği, Van, Türkiye

Telefon / Phone: +90-432-215-7600 

Elektronik posta adresi / E-mail address:
neclakeskin@yahoo.com.tr 

Geliş tarihi / Date of receipt:
14 Haziran 2017 / June 14, 2017 

İlk düzeltme öneri tarihi /
Date of the first revision letter:
4 Temmuz 2017 / July 4, 2017

Kabul tarihi / Date of acceptance:
13 Temmuz 2017 / July 13, 2017

Bu makaleye atıf yapmak için: Keskin N, Tamam L. 
Paliperidone-related gynecomastia and treatment: a 
case report. Dusunen Adam The Journal of 
Psychiatry and Neurological Sciences 2017;30:258-261.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2017300310

GİRİŞ

Temelde psikotik bozuklukların tedavisinde kullanı-
lan antipsikotik ilaçlar yaygın olarak, dopamin 

reseptör antagonizması yaparak etki gösteren tipik 
antipsikotikler ve serotonin-dopamin antagonizması 
yaparak ve/veya dopamin reseptörleri ile farklı şekiller-
de etkileşerek (mezolimbik seçicilik gösterme, daha 
zayıf D2 reseptör blokajı yapma, D2 reseptörlerinden 
hızlı ayrılma ve kısmi dopamin agonizması) etki göste-
ren atipik antipsikotikler olarak iki grupta sınıflandırıl-
maktadır (1). Hipotalamustan hipofize uzanan tubero-
infundibuler dopamin yolağındaki nöronların işleyişi, 
antipsikotik ilaçlarla engellendiğinde prolaktin salını-
mında artış meydana gelmekte ve bu durum yani 
hiperprolaktinemi hastada asemptomatik seyredebile-
ceği gibi, kısa dönemde galaktore, amenore, jinekomas-
ti ve cinsel işlev bozukluğu gibi sorunlara, uzun 

dönemde ise tümörogenez ve osteoporoza yol açabil-
mektedir (1-4). Bu yan etkiler tedavi uyumunu bozabil-
mekte, uzun dönemde de ciddi sağlık sorunlarıyla 
sonuçlanmaktadır (4).
	 Güçlü serotonin reseptör blokajına oranla daha zayıf 
D2 reseptör blokajı yapan ve mezolimbik sistem üzeri-
ne olan etkileri, nigrostriatal sistem ve tuberoinfundibu-
ler sistem üzerine olan etkilerinden daha fazla olan ati-
pik antipsikotikler, tipik antipsikotiklere göre prolaktin 
seviyelerini daha az yükseltmektedir (1,2,5). 
Antipsikotikler ile ilişkili hiperprolaktinemi sıklığı kadın-
lar için %42-93, erkekler için %18-72 aralığında bildiril-
miştir (6). Atipik antipsikotiklerden risperidon, amisul-
pirid ve risperidonun aktif metabolitleri ve paliperido-
nun hiperprolaktinemiye yol açtıkları bilinmektedir (7). 
Paliperidon ile ilgili yapılan çalışmalar kısıtlıdır (8). Öte 
yandan aripiprazolün D2 ve D3 reseptörleri üzerindeki 
parsiyel agonist etkisiyle prolaktin düzeylerini 
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arttırmadığı, hatta diğer antipsikotiklerin yol açtığı 
hiperprolaktinemiyi düzelttiği düşünülmektedir (9,10). 
Bu yazıda paliperidon tedavisi sonrası jinekomasti geli-
şen bir olgu ve tedavisi sunulmuştur. 

	 OLGU

	 23 yaşında erkek olgu polikliniğimize “memede 
büyüme” yakınması ile başvurdu. Alınan öyküden; ilk  
kez 15 yaşında iken isteksizlik, keyifsizlik yakınmaları 
nedeniyle psikiyatrik vizitinin olduğu ve 2 yıl önce ben-
zer yakınmaları nedeniyle kısa süreyle sertralin 50mg/
gün kullandığı ogrenildi. Olgu, yaklaşık 7 ay önce ailesi 
tarafından 1 aydır devam eden kendi kendine konuş-
ma, dini uğraşılarında artış, arkadaşlarını cinlerden 
zarar görmemeleri için ne yapmaları gerektiği konusun-
da uyarma, hayaller görme, ses duyma, sinirlilik ve sal-
dırganlık yakınmaları nedeniyle psikiyatriste götürül-
mus ve “akut psikoz” tanısıyla kısa aralıklarla iki kez 
hastaneye yatırıllmisti. HBsAg testinin pozitif olduğu, 
tedavisinin paliperidon 9mg/gün, ketiyapin 25mg/gün 
olarak düzenlendiği, tedavi sonrası yakınmalarının geri-
lediği ogrenildi. Takiplerinde ketiyapinin kesildiği, eks-
trapiramidal sistem (EPS) bulguları nedeniyle kısa 
süreyle bornaprin kullandığı belirlendi. Paliperidon 
tedavisinin ikinci ayında memesinde büyüme olduğu-
nu fark ettiği, bu nedenle dahiliye polikliniğine başvur-
duğu, bakılan hormon düzeylerinin (tiroid fonksiyon 
testleri, total testosteron, estradiol) normal olduğu, 
çekilen meme ultrasonografisinin “sol memede retroa-
reolar alanda belirgin sınır vermeyen 8x14mm boyutla-
rında hipoekoik doku alanı izlenmiştir (öncelikle jine-
komasti alanı lehine yorumlanmıştır)” şeklinde rapor 
edildiği ve hastanın polikliniğimize yönlendirildiği 
öğrenilmiştir. 
	 Olgunun yapılan ruhsal muayenesinde çağrışımları-
nın yavaş, duygulanımın tekdüze olduğu, pozitif psiko-
tik belirti tanımlamadığı, bellek ve yöneliminin doğal 
ve psikomotor retarde olduğu gözlenmiştir. Bakılan 
prolaktin değeri 136.3ng/ml (normal prolaktin düzeyle-
ri kadınlarda <25ng/ml, erkeklerde <20ng/ml) olarak 
gelmiş, olgunun kullanmakta olduğu paliperidon 6mg/
gün’e düşürülmüş, tedavisine aripiprazol 10mg/gün 
eklenmiştir. Aripiprazol, hasta erişkin ve psikotik 

bozukluk tanılı olması ve başka bir antipsikotikten 
geçiş yapılıyor olması nedeniyle orta dozda başlanmış-
tır. Paliperidon ile hiperprolaktineminin yanısıra EPS 
yan etkileri gelişmiş olması nedeniyle paliperidondan 
aripiprazole geçiş ve tedaviye monoterapi ile devam 
planlanmıştır. Tedavi değişikliğinden 10 gün sonra tek-
rar değerlendirilen, pozitif psikotik bulgu saptanmayan 
olgunun kontrol prolaktin değeri 22ng/ml gelmiş, 
meme dokusundaki büyümenin geçtiği gözlenmiştir. 
Paliperidon aripiprazol tedavisinin 14. gününde 3mg/
gün’e düşürülmüş, tedavinin 1. ayında tamamen kesil-
miştir. Yaklaşık 6 aydır remisyonda olan olgunun teda-
visine aripiprazol 20mg/gün, ketiyapin 25mg/gün ile 
devam edilmektedir. 

	 TARTIŞMA

	 Hiperprolaktineminin kadın ve genç hastalarda 
daha sık geliştiği, ilaç dozu arttıkça riskin arttığı bildiril-
miştir (2,9). Genç erkek olgumuz hiperprolaktinemiye 
sıklıkla yol açtığı bilinen atipik antipsikotiklerden pali-
peridon kullanmaktadır. Galaktorenin yanısıra hipota-
lamus-hipofiz-gonadal aksın baskılanmasına bağlı ola-
rak hipogonadizm, cinsel işlev bozuklukları, infertilite, 
adet düzensizliği yapan hiperprolaktinemi; kadın hasta-
larda hemen fark edilebilen belirtilere yol açarken, 
erkek hastalarda bu belirtiler daha seyrek gelişmekte ve 
zaman zaman gözden kaçmaktadır. Prolaktin düzeyleri 
tedavi başlandıktan sonraki birkaç saat içerisinde yük-
selmekte, hormon düzeylerindeki yükseklik tedavi 
kesildikten sonra uzun süre devam edebilmektedir (9). 
Hiperprolaktineminin erkek hastalarda nadir görülen 
bir yan etkisi de olgumuzda tedavinin ikinci ayında 
ortaya çıkan jinekomastidir. Jinekomasti çift veya olgu-
muzda görüldüğü gibi tek taraflı olabilmektedir. 
	 Antipsikotik ilaç kullanımına bağlı hiperprolaktine-
minin tedavisinde antipsikotik dozunun azaltılması, 
antipsikotiğin değiştirilmesi, tedaviye dopaminerjik 
agonist ya da seks steroidlerinin eklenmesi önerilmek-
tedir (11). Tedaviye aripiprazol eklenmesinin antipsi-
kotiklerle ilişkili hiperprolaktinemi tedavisinde etkin 
ve güvenilir bir seçenek olduğu bildirilmiştir (12). 
Olgumuzda paliperidon ile ilişkili olarak, hem ekstra-
piramidal sistem yan etkileri, hem de jinekomasti 
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gelişmiş olması nedeniyle, tedavide paliperidondan 
aripiprazole kademeli geçiş planlanmış, paliperidon 
9mg/gün’den 6mg/gün’e düşürülüp, tedaviye aripip-
razol 10mg/gün eklenmiştir. Olgunun takiplerinde 
psikotik belirtilerde alevlenme olmaksızın prolaktin 
düzeylerinin normale döndüğü ve jinekomastinin 
gerilediği gözlenmiştir.
	 Tedaviye başlanmadan önce prolaktin düzeylerine 
bakılması tartışmalı bir durum olup, bazı araştırmacılar 
rutin tarama önerirken, bazıları önermemekte ya da 
sadece yüksek riskli ilaç ve hastalar için tarama öner-
mektedir (11,13,14). Hastanın takiplerinde prolaktin 
düzeyi bakılması konusunda da fikir birliği sağlanma-
mıştır. Bazı yazarlar, tedaviden 3 ay sonra ya da yıllık 
prolaktin düzeyi takibi önerirken, tedavi rehberleri 
genellikle hasta belirti geliştirince prolaktin düzeylerine 
bakılmasını önermektedir (11,13,14).  Türkiye Psikiyatri
Derneği Şizofreni Tedavi Kılavuzu’nda tüm hastalarda 
bazal prolaktin değerine bakılması önerilmistir. Ayrıca, 
takiplerde hiperprolaktinemi belirtisi olmayan ancak 
risperidon, paliperidon, amisülpirid ve tipik antipsiko-
tik ilaç kullananlarda 3 ay sonra prolaktin tetkikinin 
tekrarı yapılması gerektiği belirtilmiştir. Prolaktin düze-
yinde ılımlı yükseklik saptanması durumunda, her 

muayenede belirti seyrinin ve etkisinin sorulması ve 
prolaktin tetkikinin 6 ayda bir tekrarı, belirgin yükseklik  
saptanması durumunda ilaç değişikliği veya hipogona-
dizmin tedavisi önerilmektedir (15).
	 Sonuç olarak; antipsikotiklerin yol açtığı hiperprolak-
tinemi tedavi uyumunu bozabilen ve uzun vadede ciddi 
sağlık sorunlarına yol açabilen bir durumdur. Prolaktin 
düzeylerinin tarama ve takibi ile ilgili bir fikir birliği 
bulunmamaktadır. Bu nedenle riskli ilaç ve hastalarda 
hiperprolaktinemiye bağlı yan etkilerin özellikle belirtile-
rin göz ardı edilebildiği erkek hastalarda sorgulanması 
büyük önem arzetmektedir. Hiperprolaktineminin teda-
visi hastaya özgü olmalıdır.
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