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OZET

Paliperidon ile liskili jinekomasti ve tedavisi: Bir olgu sunumu

Tipik antipsikotikler ve atipik antipsikotiklerden risperidon, amistlpirid ve paliperidonun sik gérdlen yan
etkilerinden biri hiperprolaktinemidir. Hiperprolaktinemi ile iliskili belirtiler erkek hastalarda kadinlara gére
daha seyrek gelismekte ve zaman zaman gdzden kagmaktadir. Antipsikotiklerin yol actigr hiperprolaktineminin
tedavisi hastaya 6zgu olmalidir. Onerilen baslica tedaviler; antipsikotik dozunun azaltimasi, antipsikotigin
dedistirimesi, tedaviye dopaminerjik agonist, seks steroidleri ya da aripiprazolin eklenmesidir. Bu yazida

paliperidon tedavisinin ikinci ayinda jinekomasti ile bagvuran bir olgu ve tedavisi tartisiimistir.
Anahtar kelimeler: Aripiprazol, jinekomasti, paliperidon, psikoz

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.
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GIRIS

emelde psikotik bozukluklarin tedavisinde kullani-

lan antipsikotik ilaglar yaygin olarak, dopamin
reseptdr antagonizmasi yaparak etki gosteren tipik
antipsikotikler ve serotonin-dopamin antagonizmast
yaparak ve/veya dopamin reseptorleri ile farkli sekiller-
de etkileserek (mezolimbik segicilik gésterme, daha
zayif D2 reseptor blokaji yapma, D2 reseptorlerinden
hizli ayrilma ve kismi dopamin agonizmast) etki goste-
ren atipik antipsikotikler olarak iki grupta siniflandiril-
maktadir (1). Hipotalamustan hipofize uzanan tubero-
infundibuler dopamin yolagindaki néronlarnn igleyisi,
antipsikotik ilaglarla engellendiginde prolaktin salini-
minda artig meydana gelmekte ve bu durum yani
hiperprolaktinemi hastada asemptomatik seyredebile-
cegi gibi, kisa dénemde galaktore, amenore, jinekomas-

ti ve cinsel iglev bozuklugu gibi sorunlara, uzun

dénemde ise tiimorogenez ve osteoporoza yol agabil-
mektedir (1-4). Bu yan etkiler tedavi uyumunu bozabil-
mekte, uzun donemde de ciddi saglik sorunlariyla
sonuclanmaktadir (4).

Gligli serotonin reseptér blokajina oranla daha zayif
D2 reseptor blokaji yapan ve mezolimbik sistem tizeri-
ne olan etkileri, nigrostriatal sistem ve tuberoinfundibu-
ler sistem Uzerine olan etkilerinden daha fazla olan at-
pik antipsikotikler, tipik antipsikotiklere gore prolaktin
seviyelerini daha az yukseltmektedir (1,2,5).
Antipsikotikler ile iligkili hiperprolaktinemi siklig: kadin-
lar i¢in %42-93, erkekler i¢in %18-72 araliginda bildiril-
mistir (6). Atipik antipsikotiklerden risperidon, amisul-
pirid ve risperidonun aktif metabolitleri ve paliperido-
nun hiperprolaktinemiye yol agtiklart bilinmektedir (7).
Paliperidon ile ilgili yapilan caligmalar kisithdir (8). Ote
yandan aripiprazoliin D2 ve D3 reseptorleri tizerindeki
parsiyel agonist etkisiyle prolaktin diizeylerini
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arttirmadig, hatta diger antipsikotiklerin yol agtigt
hiperprolaktinemiyi dtzelttigi distiniilmektedir (9,10).
Bu yazida paliperidon tedavisi sonrasi jinekomasti geli-

sen bir olgu ve tedavisi sunulmugtur.
OLGU

23 yasinda erkek olgu poliklinigimize “memede
buytime” yakinmast ile bagvurdu. Alinan dyktden; ilk
kez 15 yaginda iken isteksizlik, keyifsizlik yakinmalar
nedeniyle psikiyatrik vizitinin oldugu ve 2 yil dnce ben-
zer yakinmalari nedeniyle kisa stireyle sertralin 50mg/
glin kullandig1 ogrenildi. Olgu, yaklasik 7 ay 6nce ailesi
tarafindan 1 aydir devam eden kendi kendine konus-
ma, dini ugrasilarinda artig, arkadaslarini cinlerden
zarar gérmemeleri i¢in ne yapmalar gerektigi konusun-
da uyarma, hayaller gorme, ses duyma, sinirlilik ve sal-
dirganlik yakinmalari nedeniyle psikiyatriste gotiiriil-
mus ve “akut psikoz” tanistyla kisa araliklarla iki kez
hastaneye yaunllmisti. HBsAg testinin pozitif oldugu,
tedavisinin paliperidon 9mg/giin, ketiyapin 25mg/gtin
olarak diizenlendigi, tedavi sonrasi yakinmalarinin geri-
ledigi ogrenildi. Takiplerinde ketiyapinin kesildigi, eks-
trapiramidal sistem (EPS) bulgulari nedeniyle kisa
stireyle bornaprin kullandigt belirlendi. Paliperidon
tedavisinin ikinci ayinda memesinde bluytme oldugu-
nu fark ettigi, bu nedenle dahiliye poliklinigine bagvur-
dugu, bakilan hormon dizeylerinin (tiroid fonksiyon
testleri, total testosteron, estradiol) normal oldugu,
cekilen meme ultrasonografisinin “sol memede retroa-
reolar alanda belirgin sinir vermeyen 8x14mm boyutla-
rinda hipoekoik doku alani izlenmistir (6ncelikle jine-
komasti alani lehine yorumlanmigtir)” seklinde rapor
edildigi ve hastanin poliklinigimize yoénlendirildigi
Sgrenilmistir.

Olgunun yapilan ruhsal muayenesinde ¢agrigimlari-
nin yavag, duygulanimin tekdiize oldugu, pozitif psiko-
tik belirti tanimlamadigi, bellek ve yéneliminin dogal
ve psikomotor retarde oldugu gozlenmistir. Bakilan
prolaktin degeri 136.3ng/ml (normal prolaktin diizeyle-
ri kadinlarda <25ng/ml, erkeklerde <20ng/ml) olarak
gelmis, olgunun kullanmakta oldugu paliperidon 6mg/
glin’e diisiiriilmiis, tedavisine aripiprazol 10mg/giin
eklenmistir. Aripiprazol, hasta erigkin ve psikotik
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bozukluk tanili olmas: ve bagka bir antipsikotikten
gecis yapiliyor olmast nedeniyle orta dozda baglanmis-
tir. Paliperidon ile hiperprolaktineminin yanisira EPS
yan etkileri gelismis olmasi nedeniyle paliperidondan
aripiprazole gegis ve tedaviye monoterapi ile devam
planlanmuigtir. Tedavi degisikliginden 10 giin sonra tek-
rar degerlendirilen, pozitif psikotik bulgu saptanmayan
olgunun kontrol prolaktin degeri 22ng/ml gelmis,
meme dokusundaki bitylimenin gectigi gdzlenmigtir.
Paliperidon aripiprazol tedavisinin 14. giiniinde 3mg/
glin’e digtirtlmis, tedavinin 1. ayinda tamamen kesil-
migtir. Yaklagik 6 aydir remisyonda olan olgunun teda-
visine aripiprazol 20mg/giin, ketiyapin 25mg/gtn ile
devam edilmektedir.

TARTISMA

Hiperprolaktineminin kadin ve geng hastalarda
daha sik gelistigi, ilag dozu arttikga riskin artuig: bildiril-
mistir (2,9). Geng erkek olgumuz hiperprolaktinemiye
siklikla yol acugi bilinen atipik antipsikotiklerden pali-
peridon kullanmaktadir. Galaktorenin yanisira hipota-
lamus-hipofiz-gonadal aksin baskilanmasina bagli ola-
rak hipogonadizm, cinsel iglev bozukluklari, infertilite,
adet diizensizligi yapan hiperprolaktinemi; kadin hasta-
larda hemen fark edilebilen belirtilere yol acarken,
erkek hastalarda bu belirtiler daha seyrek gelismekte ve
zaman zaman gézden kagmaktadir. Prolaktin diizeyleri
tedavi baglandiktan sonraki birkag saat icerisinde yiik-
selmekte, hormon diizeylerindeki ytkseklik tedavi
kesildikten sonra uzun siire devam edebilmektedir (9).
Hiperprolaktineminin erkek hastalarda nadir gériilen
bir yan etkisi de olgumuzda tedavinin ikinci ayinda
ortaya ¢ikan jinekomastidir. Jinekomasti ¢ift veya olgu-
muzda goruldigi gibi tek tarafli olabilmektedir.

Antipsikotik ilag kullanimina bagli hiperprolaktine-
minin tedavisinde antipsikotik dozunun azalulmast,
antipsikotigin degistirilmesi, tedaviye dopaminerjik
agonist ya da seks steroidlerinin eklenmesi dnerilmek-
tedir (11). Tedaviye aripiprazol eklenmesinin antipsi-
kotiklerle iligkili hiperprolaktinemi tedavisinde etkin
ve guvenilir bir secenek oldugu bildirilmistir (12).
Olgumuzda paliperidon ile iligkili olarak, hem ekstra-
piramidal sistem yan etkileri, hem de jinekomasti
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gelismis olmasi nedeniyle, tedavide paliperidondan
aripiprazole kademeli gegis planlanmis, paliperidon
9mg/giin’den 6mg/giin’e dustirllip, tedaviye aripip-
razol 10mg/gin eklenmistir. Olgunun takiplerinde
psikotik belirtilerde alevlenme olmaksizin prolaktin
dizeylerinin normale déndiigi ve jinekomastinin
geriledigi gozlenmistir.

Tedaviye baglanmadan 6nce prolaktin diizeylerine
bakilmasi tarugmali bir durum olup, bazi aragtirmacilar
rutin tarama Onerirken, bazilar1 énermemekte ya da
sadece ytiiksek riskli ila¢ ve hastalar i¢in tarama oner-
mektedir (11,13,14). Hastanin takiplerinde prolaktin
diizeyi bakilmasi konusunda da fikir birligi saglanma-
mustir. Bazi yazarlar, tedaviden 3 ay sonra ya da yillik
prolaktin diizeyi takibi &nerirken, tedavi rehberleri
genellikle hasta belirti gelistirince prolaktin diizeylerine
bakilmasini 6nermektedir (11,13,14). Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Sizofreni Tedavi Kilavuzu'nda tim hastalarda
bazal prolaktin degerine bakilmasi onerilmistir. Ayrica,
takiplerde hiperprolaktinemi belirtisi olmayan ancak
risperidon, paliperidon, amisiilpirid ve tipik antipsiko-
tik ila¢ kullananlarda 3 ay sonra prolaktin tetkikinin
tekrart yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Prolaktin diize-
yinde ilimli ytkseklik saptanmas: durumunda, her
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