Firat Tip Derg/Firat Med J 2016; 21(2): 110-112

Olgu Sunumu

FIRAT

TIP DERGISI

www. firattipdergisi.com

Amisiilpride Bagh Cok Yiiksek Prolaktin Artisi

Sevda KORKMAZ™, Sevler YILDIZ!, Zehra Emine DULKADIR?, Tuba KORUCU?, Burcu GUNDOGAN?,

Murat GONEN?, Murad ATMACA!

rar Universitesi, Psikiyatri, Elazig, Tiirkiye
2Firat Universitesi, Noroloji, Elazig, Tiirkiye

OZET

Amisiilpirid dopaminerjik D2 ve D3 reseptorlere yiiksek afinitesi olan, atipik bir antipsikotik ilagtir. Amisiilpridin diger atipik antipsikotiklere oranla
prolaktin seviyelerinde daha fazla bir artisa neden oldugu uzun zamandir bilinmektedir. Ancak yazimizda amisiilpridle gelisen prolaktin artisi,
literatiirde bildirilen degerlerden ¢ok daha yiiksek olan ve ilag kesimini takiben prolaktin degerlerinin hizla diistiigii bir olgudan bahsedilecektir.
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ABSTRACT
Very High Hyperprolactinemia Associated with Amisulpride

Amisulpride is an atypical antipsychotic, with a high dopaminergic D2 and D3 receptor affinity. It has been well, established that amisulpride can lead
to increase in prolactin levels. In this paper, we present a case with significant higher in prolactin level than those reported after amisulpride use and

rapid decrease in the hormone level after cessation of amisulpride.
Keywords: Prolactin, amisulpride, delusional disorder

Hipoﬁz bezinden salgilanan ve siit yapiminda gorevli
olan prolaktin hormonunun erkeklerde 18 ng/mL ve
kadinlarda 30 ng/mL lizerinde olmasti
hiperprolaktinemi olarak adlandirilmaktadir. Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan antipsikotik ilaglar 6zellikle dopamin
(D2) reseptorlerine baglanarak, hiperprolaktinemiye
neden olurlar (1-3). Amisiilpirid dopaminerjik D2 ve
D3 reseptorlere yiiksek afinitesi olan, diisiik dozlarda
negatif semptomlar iizerinde, yiiksek dozlarda ise akut
psikotik semptomlar T{izerinde etkili atipik bir
antipsikotik ilagtir (4). Amisiilpridin diger atipik
antipsikotiklere oranla prolaktin seviyelerinde daha
fazla bir artisa neden oldugu uzun zamandir
bilinmektedir. Ancak yazimizda amisiilpride bagl
prolaktin artisinin literatiirde bildirilen degerlerden
oldukca yiiksek oldugu ve ilag kesimini takiben
degerlerin hizla diistigii bir olgudan bahsedilecektir.

OLGU SUNUMU

38 yasinda, evli, 6 ¢ocuklu, okuryazar olmayan, kadin
hasta. Yaklasitk 12 yil Once siiphecilik, absurd
konusma ve davramig seklinde sikayetleri baslamus.
Sanrisal bozukluk tanistyla toplam 3 kez, Elazig Ruh
Sagligt ve Hastaliklar1 Hastanesi’'nde, bir kez de
servisimizde yatarak tedavi goérmiis. Olanzapin

15mg/giin, lorazepam 1 mg/giin, zuklopentiksol depo
ilaglar1 ile taburcu edilmis. Bu ilaglarin disinda déonem
donem, trifluperazin ve risperidon etken maddeli
ilaglar1  kullanmis.  Ilaglarrm  diizenli  olarak
kullanmayan ve kontrollerine diizenli olarak gelmeyen
hasta, son donemlerde artan sinirlilik, huzursuzluk,
sikint1 hissi, evden kagma, absurd konusma ve davranis
sikayetleriyle poliklinigimize getirildi. Muayene
esnasinda gergin, huzursuz, anksiyeteli oldugu
gozlendi. Hastada yapilan psikiyatrik muayene
sonrasinda, jaluzik sanrilar, hostilite, agresyon ve
dezorganize konusma ve davranig bulgular1 tesbit
edildi. Hastada gegirilmis organik bir hastalik,
ameliyat, alkol-madde kullammmi &ykiisii mevcut
degildi. Fizik muayene bulgularinda patolojik bulgu
saptanmadi. Yapilan beta HCG, serbest T3, serbest T4,
TSH, rutin biyokimya ve hemogram diizeyleri normal
olarak degerlendirildi.

Hastaya, psikiyatrik muayene sonrasinda kisa
psikiyatrik degerlendirme o6lgegi uygulandi. Ayirici
tanida diisiiniilmesi gereken diger psikotik bozukluklar
ve kisilik bozukluklari, alinan anamnez ve yapilan
psikiyatrik muayeneyle dislandiktan sonra, DSM-IV-
TR’ye (5) gore sanrisal bozukluk tanist konuldu.
Hastaya amisiilprid 200 mg/giin ilag¢ tedavisi baslandi.
Amisiilprid dozu tedricen arttirilarak 800 mg/giine
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kadar ¢ikarildi. Tedavinin 5. giiniinde hastadan kontrol
amacli kan prolaktin diizeyi istendi. Prolaktin diizeyi
238 ng/mL olarak Olciildi. Ancak hasta galaktore
bulgusu tarif etmedi.

Laboratuar  hatalarindan  kaynaklanabilecek
yanlis sonuglart dislamak amaciyla tekrar kan
prolaktin diizeyi istendi ve sonug bir onceki ile ayni
degerde bulundu. Prolaktin artigi, antipsikotik ilaglarla
gelisen diizeylerden ¢ok yiiksek oldugundan, organik
nedenleri diglamak amaciyla beyin MRG’si istendi.
Istenen noéroloji  konsiiltasyonu sonrasinda sonug
normal olarak degerlendirildi. Amisilprid 1ilaci
kesilerek yerine aripiprazol 5 mg/giin baglandi ve
30mg/giine kadar ¢ikarildi. Yatisinin 10. ve 13.
giinlerinde yapilan prolaktin Sl¢limleri sirastyla, 33.5
ng/mL ve 5.1 ng/mL olarak belirlendi. Yakinlar1
tarafindan ila¢ uyumsuzlugu tarif edilen hastaya
zuklopentiksol depo/ayda bir ilag tedavisi baglandi.
Sikayetlerinde diizelme olan hasta aripiprazol 30
mg/giin ve aylik depo zuklopentiksol tedavisi ile
kontrol randevusu planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

Antipsikotik ilaglar 6n hipofizdeki D2 dopamin
reseptorlerini bloke ederek hiperprolaktinemiye neden
olurlar (6). Atipik antipsikotikler 5-HT2A serotonin
reseptorlerine yiiksek, D2 reseptorlerine gorece diisiik
afiniteli olduklarindan, tuberoinfindubuler yolagi daha
az etkileyerek tipik antipsikotiklerden daha diisiik
oranda prolaktin artisina neden olurlar (7-9). Ancak
atipik  antipsikotikler icerisinde amisiilprid ve
risperidon tipik antipsikotiklere yakin bir oranda
prolaktin artis1 yapabilirler (10). Amisiilpirid ve
flupentiksoliin karsilastirildig1 ¢ift kor, randomize bir
calismada prolaktin seviyeleri 4 haftalik sure sonunda
amisiilpirid grubunda 10 kat, flupentiksol grubunda 5
kat artmustir (11). 2007 yilinda yapilan bagka bir
caligmada ise 17 hastaya amisiilprid verildikten sonra
Olgiilen  prolaktin  seviyeleri  ortalama  olarak
62.5 £ 33.0 ng/ml bulunmustur. Bu ¢aligmada dlgiilen
en yiiksek deger 132.6ng/mL olarak belirlenmistir
(12). Olgumuzda amisiilprid 800mg/giin kullanirken
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prolaktin diizeyleri Olglilmiis ve 238 ng/mL olarak
tesbit edilmistir. Bu oran literatiirde bildirilen
oranlardan c¢ok daha yiiksektir. MRG ve bilgisayarli
tomografi (BT) ile yapilan ¢aligmalar sonucunda, genel
olarak prolaktin diizeyinin belirgin bi¢cimde arttig1
(>200 ng/ml) durumlarda mikroadenom olasiliginin
yiiksek oldugu, daha diistik prolaktin degerlerinde (50-
100 ng/ml) ise adenom sikligmin % 50'nin iizerinde
oldugu kabul edilmektedir (13). Sencer ve
arkadaglarinin  prolaktin  diizeyleri yiiksek olan
olgularla yapmis olduklart bir ¢aliyjmada da serum
prolaktin degeri 200 ng/mL ve iistiinde olan olgularda,
MR goriintiilemede % 100 oraninda adenom oldugu
saptanmustir (14). Bu nedenle hastamizda ayirici tanida
mikroadenomu  dislamak icin MRG  yontemi
kullanilmis ve sonu¢ normal olarak degerlendirilmistir.
Prolaktin  yiiksekliginin ilaca bagli olabilecegi
diistintildliglinden,  amisiilprid  ilac1  kesilmistir.
Aripiprazol hiperdopaminerjik durumda antagonist,
hipodopaminerjik durumda agonist etkileri olan
parsiyel D2 agonistidir ve dopamin diizenleyicisi
olarak anilmaktadir. Bu 6zellikleri nedeniyle ilaglara
bagli  gelisen  hiperprolaktineminin  tedavisinde
kullanilmig ve etkili oldugu bildirilmistir (15). Bu
nedenle hastamiza aripiprazol tedavisi baslanmustir.
Hastanin amisiilprid tedavisinin kesilmesinden sonraki
giinler icerisinde prolaktin diizeyleri azalmig ve normal
seviyesine ulagmustir.

SONUC

Hiperprolaktinemi, klasik antipsikotikler basta
olmak iizere, tiim antipsikotik ilaglarla ortaya ¢ikabilen
endokrinolojik bir yan etkidir. Hafif yiiksekliklerde
¢ogu zaman endise verici ve ilact kesmeye neden
olacak bir sorun olarak diigiiniilmemektedir. Ancak
hiperprolaktinemi, olgumuzda oldugu gibi daha yiiksek
oranlarda tesbit edildigi zaman, organik nedenleri
dislamak igin ileri tetkikler yapilmalidir. Gerektiginde
hastay1 hiperprolaktineminin yan etkilerinden korumak
icin doz azaltilmali veya baska bir antipsikotik ilaca
gecilmelidir.
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