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Hiperprolaktinemi saptanan sanrisal bozuk-
luk tanili bir hastada uzun etkili aripiprazol
ile klinik diizelme: Olgu sunumu
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OZET

DSM-5 bir ya da daha fazla sistematik, degismez nitelikte
sanrilarin oldugu bozuklugu ‘Sanrisal Bozukluk’ olarak
adlandirmistir. Sanrisal bozukluk tanili hastalarin i gora-
leri zayif oldugundan doktora kendileri bagvurmazlar bu
sebeple de ilag tedavisine karsi oldukca direnclidirler. Bu
yazida antipsikotik tedavi slUrecinde hiperprolaktinemi
tespit edilen sanrisal bozukluk tanili bir hastada, prolak-
tin yuksekliginin etiyolojisini aciklamaya calisirken
yapilan ileri  tetkikler ile hipofiz adenomu
saptanmasindan ayrica hastada uygun endokrinolojik
yaklasim ve uzun etkili aripiprazol depo kullanimiyla bir-
likte gortlen klinik iyilesmeden bahsedecegiz. Psikiyatrik
tanih hastalarda o6zellikle ilag yan etkisi olarak
distindtgimaz durumlarin inatgi seyretmesi, altta yatan
organik bir nedenin bulunabilecegini akla getirmeli,
ayrintih  néropsikiyatrik  degerlendirme  mutlaka
yapilmalidir. Ayrica giinliimizde oral tedaviye direncli
olgularda depo ilaglarin 6nemi giderek arttigindan
hekimler tarafindan kullaniminin yayginlasacagini
distinmekteyiz.

Anahtar Sozctiikler: Uzun Etkili Aripiprazol, Sanrisal
Bozukluk, Hiperprolaktinemi, Hipofiz Adenomu

(Klinik Psikiyatri Dergisi 2020,;23:518-521)
DOI: 10.5505/kpd.2020.71501

518

SUMMARY

DSM-5 named the disorder with one or more systematic,
invariant delusions as ‘Delusional Disorder’. Patients with
a diagnosis of delusional disorder have poor internal
symptoms and therefore do not consult a doctor them-
selves, so they are very resistant to drug treatment. In
this article, we will discuss the etiology of prolactin ele-
vation in a patient with delusional disorder diagnosed
with hyperprolactinemia during antipsychotic treatment.
In patients with psychiatric diagnosis, stubbornness of
what we consider to be a drug side effect should suggest
that an underlying organic cause may exist, and a
detailed neuropsychiatric evaluation should be per-
formed. In addition, we think that the use of depot
drugs in patients resistant to oral therapy will increase
and its use by physicians will become widespread.
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Uzun etkili paliperidon palmitat kullanimi sonrasi gelisen infertilite: Olgu sunumu

GIRIS

Dis gercekligin aksi kanitlara ragmen yanlis
yorumlanmasina dayanan sabit inanglar sanr
olarak tanimlanmaktadir. Bir ya da daha fazla sis-
tematik sanrinin bir araya gelmesi ile olusan klinik
tablo ise sanrisal bozukluk olarak
adlandirilmaktadir. Ortalama 40’li  yaslarda
goriilen bu hastalikta en sik persekiisyon sanrilari
goriilse de grandiydz sanrilar, somatik sanrilar,
kiskanglhik sanrilar1 veya bagka tiir sanrilar da
goriilebilmektedir. Sanrisal bozukluk tedavisinde
antipsikotik ilaclarin yaninda psikoterapi de
kullanilmaktadir (1).

Tipik antipsikotik ilaglar tuberoinfundibuler sis-
temde, dopamin 2(D2) blokajina bagl olarak kan
prolaktin  seviyesinde yiikkselmeye neden
olmaktadir. Risperidon, ketiyapin, aripiprazol gibi
atipik antipsikotik ilaglar ise daha az D2 reseptor
blokaj1 yaptigindan diger antipsikotiklere gore pro-
laktin seviyesini daha az yiikseltmektedir.
Hiperprolaktinemi, kullanilan antipsikotikten
kaynaklanabilecegi gibi diger hiperprolaktinemi
nedenlerinin de bu duruma yol agabilecegi
unutulmamali ve bu nedenlere yonelik arastirmalar
yapilmalidir (2,3).

Aripiprazol 5-HT1a reseptor parsiyel agonisti iken,
5-HT2a reseptor antagonisti oldugundan hiperpro-
laktinemiye neden olma ihtimali %5’in altindadir.
Hatta aripiprazol, diger antipsikotik ilaglarin
yaninda semptomatik hiperprolaktineminin etki-
lerini azaltmak amaciyla kullanilmaktadir (4, 5).

Biz burada uzun etkili paliperidon ile takip
ettigimiz sanrisal bozukluk tanili bir olguda, tedavi
esnasinda hiperprolaktinemi tablosunu
disiindiiren sikayetler gelismesinden, olguda
yapilan ileri tetkikler sonrasi insidental olarak
hipofiz adenomu saptanmasindan ve sonrasinda
uygun endokrinolojik yaklagim ile birlikte uzun etk-
ili aripiprazol tedavisi ile birlikte klinik seyrin
diizelmesinden bahsedecegiz.
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42 yasinda, evli, kadin hasta. Kotilik gorecegi
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diisiinceleri, kimsenin duymadigi sesler duyma,
sinirlilik yakinmalariyla yakinlar1 tarafindan getiril-
di. Kendisine gore bunlardan sikayetci olmasi
muhtemel hastaligi yoktu. Bu dénemden Once
psikiyatrik semptomu olmayan hastanin ilk
sikayetleri yaklagik iki yil once kendi kendine
konusma, yogun takip edilme ve kotiiliik gorecegi
disiinceleri, dini konularda yogun ugrasilar
seklinde baglamis. Tanimadig1 insanlarin kendisini
takip ettigini, kendisinin dini bir Orgiite mensup
oldugunu, orgiitlerine zarar vermek isteyen insan-
lar tarafindan kendisine kotiilik edilecegini
diisiinliyormus. Bu diisiinceleri nedeniyle kendisini
takip ettigini diisiindiigii bir kisinin arabasina zarar
vermesi, bir diger seferde de kendi 6rgiitiine men-
sup olmadigimi dislindiigii insanlarin oturdugu
apartmanin Oniinde silahla havaya ateg etmesi
nedenleriyle adli sorunlar yagamis. Adli siirecin
sonucunda ailesi kiginin hastaligi oldugunu fark
edip psikiyatri doktoruna gotiirmiis. Psikiyatristler
tarafindan farkli zamanlarda olanzapin, risperidon
ve haloperidol tablet tedavileri baglanmig ancak
hasta oral ilag alimina kars1 direng gosterdiginden,
ilag baslandiktan birkag giin sonra ilaglar1 kendisi
birakiyormus.

Ruhsal yakinmalar ile hasta psikiyatri poliklinigine
getirildi. Oz gecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik
yoktu. Alkol ve madde kullamim Oykiisii yoktu.
Yapilan ruhsal muayenesinde; bilinci acik, koop-
ereydi. Zeka ve dikkati klinik gozlem ile yeterliydi.
Iletisim kurmakta isteksizdi. Goz temasi kurmak-
tan sakindigi gozlendi. 1lgi ve bakimi yetersizdi.
Cagristmlar diizenliydi. Diislince iceriginde refer-
ans ve persekiisyon sanrilar1 vardi. Soyut diisiinme
yeterli, gercegi degerlendirme yetersizdi. I¢ goriisii
yoktu. Duygulanimi disforikti. Hastadan istenilen
tam kan sayimi ve biyokimya degerleri ilk bagvuru
aninda normal sinirlardaydi. Yapilan genel norolo-
jik muayenesinde patoloji izlenmedi.

Hastada DSM -5’e gore bir aydan daha uzun siiren
sanrilarin varligl, bulgularin sizofreni a tani 6lgiit-
lerini karsilamamasi, sanrisal siire¢ disinda
iglevselligin  belirgin olarak etkilenmemesi,
beraberinde siddetli mani ya da major depresyon
donemlerinin olmamasi, hastaligin bir maddenin
etkisi ya da saglikla ilgili bir duruma bagh olmamasi
nedenleriyle ‘Sanrisal Bozukluk’ tanisi disiintildii.
Ayirici tanida sizofreni, psikoz 6zellikleri gosteren
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depresyon, bipolar I ve Il bozuklugu DSM 5’e gore
uygun tani kriterlerini saglanamadigi i¢in diglandi.

Hastaya Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
(PANSS) uygulandi. Olgek toplam skoru 126 idi. Ig
gorii eksikligi ve oral tedaviye uyumsuzluk oykiisii
nedeniyle uzun etkili antipsikotik tedavi baglanmasi
planlandi. 150 mg dozunda paliperidon uzun
salinimli silispansiyon enjeksiyon intramuskiiler
(im) yapildi. 8. Giin 100 mg uzun etkili paliperidon
enjeksiyon im uygulandi. Bir ay sonra 100 mg uzun
etkili paliperidon enjeksiyonu ile takibi yapildi
Ancak tedavinin iiciincii ayinda adet diizensizligi,
memelerde hassasiyet, dolgunluk ve memelerden
akintt gelmesi yakinmalar1 oldu. Hastada tekrar
alman rutin kan tetkiklerinde patoloji
izlenmediginden ilaca bagli hiperprolaktinemi
olasilig1 diisiiniildii ve serum prolaktin diizeyi isten-
di. Prolaktin diizeyi 92,64 ng/ml olarak saptandi.
Hastanin uzun etkili paliperidon aylik dozu 75 mg’a
diisiildii. Yapilan kontrollerde prolaktin diizeyinde
yeterli diismenin saglanamadigi gorildi ve
hastanin hiperprolaktinemiye bagh yakinmalarinin
devam ettigi O0grenildi. Tedavinin besinci ayinda
bakilan prolaktin kan diizeyi 166,8 ng/ml olarak
saptandi. 150 ng/ml seviyesinin istiinde c¢ikan
sonu¢ nedeniyle prolaktin diizeyinin hipofiz
timoriine bagh olabilecegi diisiiniilerek kontrasth
ve kontrastsiz hipofiz manyetik rezonans (MR)
istendi. Hipofiz MR sonucunda hipofiz glandi pos-
terior kesiminde 5 mm ¢apinda IVKK ile kontrast
tutulumu gostermeyen ve hipofiz mikroadenemonu
diisiindiiren kitle saptandi. Hasta endokrinoloji
boliimiine konsiilte edildi. Endorinoloji tarafindan
diger hormon seviyelerinde anomali
saptanmadigindan ilk etapta antipsikotik tedavinin
degistirilmesi Onerildi. Antipsikotik ihtiyac1 devam
eden hastanin uzun etkili paliperidon
intramiiskiiler (im) tedavisi sonlandirildi.
Aripiprazol 5 mg/giin tb baglandi. Ancak oral antip-
sikotik tedavisine bagl tedavi uyumsuzlugu devam
ettigi i¢in uzun etkili aripiprazol im tedavisine
gecisi yapildi. Poliklinik kontrollerinde takiplerine
devam edilen hastanin ila¢ degisimi sonras: hiper-
prolaktinemiye bagl olan fiziksel belirtileri gerile-
di. Ayrica endokrinoloji tarafindan takip edilmekte
olan hastada, takiplerde prolaktin seviyesi gerileyip
normal araliga dondiigiinden nonfonksiyonel
hipofiz adenomu diisiiniildii ve hasta ilagsiz olarak
izleme alind1.
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Tedavinin yaklasik yedinci ayinda total PANNS
skoru 44’e geriledi. Hasta tedavi sonras1 donemde
evden cikmaya bagladi, hastalifi siirecinde sorun
yasadig1 kisiler ile ikili iliskilerinde diizelme
saglandi, sosyal islevselligini geri kazandi. Hastanin
sonraki li¢ aylik poliklinik takiplerinde ruhsal ve
fiziksel yakinmasi olmadi. Prolaktin seviyeleri nor-
mal smirlarda  oldugundan  endokrinoloji
tarafindan ilacsiz olarak takip edilmektedir. Hasta
aylik psikiyatri poliklinik kontrolleri ile de izlen-
meye devam ediliyor.

TARTISMA

Tipik antipsikotiklerin 6n hipofizdeki D2 reseptor-
lerini bloke ederek prolaktin seviyelerinde yiik-
selmeye neden oldugu bilinmektedir (6). Atipik
antipsikotikler ise, tipik antipsikotiklere gore daha
az olmakla birlikte kendi aralarinda reseptor
afinitelerine gore prolaktin diizeyini yiikseltenler
ve yiikseltmeyenler olarak iki gruba ayrilmaktadir
(6,7). Klozapin ve ketiapinin diigiik D2 reseptor
afinitesi nedeniyle prolaktin diizeyinde yiikselmeye
neden olmadig disiiniilmektedir. Risperidon ve
amisiilpirid ise serum prolaktin diizeyini yiikselten
gruptadir (8).

Hiperprolaktinemi menstrual diizensizliklere,
galaktore, jinekomasti, seksiiel disfonksiyon, infer-
tilite, obezite, akne ve hirsutizm ve kemik mineral
yogunlugunda azalma gibi yan etkilere neden ola-
bilmektedir (9). Hiperprolaktinemi saptanmasi
durumunda hastalik dykiisi, fizik muayene, gebelik
testi de dahil olmak tizere detayll kan tetkikleri
yapilmalidir. Oykiide bas agrisi ve goérme
bozuklugu gibi sikayetlerin varligi beyinde yer
kaplayan bir lezyonu akla getirmelidir. Ancak
oykiide bu tiir sikayetlerin olmamasi santral sinir
sistemi patolojilerini diglamaz. Bu sebeple ileri
tetkik icin hasta endokrinolog ve beyin cerrahina
yonlendirilmelidir (3).

Aripiprazol kullaniminin prolaktin diizeylerinde
hafif bir yiikselmeye neden olduguna yonelik
calismalar olsa da diger antipsikotiklerle ortaya
¢ikan hiperprolaktinemi durumunda tedaviye ari-
piprazol eklenmesinin prolaktin diizeylerinde
disiis sagladigina yonelik vaka bildirimleri ve
calismalar da  bulunmaktadir  (5,10,12).
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Antipsikotige  bagli  prolaktin  yiiksekligi
arastirilirken prolaktin seviyesi bize etiyoloji
agisindan yardimecr olmaktadir. Antipsikotik
kullanimu ile ortaya ¢ikan prolaktin yiiksekligi en
fazla 150 ng/ml kadar olmaktadir (11). Ote yandan
nadirde olsa antipsikotiklere bagl kan seviyesi 150
ng/ml’den daha yukarilara da ¢ikabilmektedir.

Yukaridaki vaka sunumunda hastaya dnce paliperi-
don uzun saliniml enjeksiyon tedavisi baslanmustir.
Tedavinin ilk donemlerinde prolaktin diizeyi 92,64
ng/ml’e yiikselmig ve kontrollerde intramiiskiiler
antipsikotik tedavinin dozu azaltilmasina ragmen
prolaktin seviyesinde gerileme olmamustir. Ayrica
prolaktin diizeyinin 150 ng/ml’nin izerine
yiikselmis oldugunun goriilmesi iizerine organik
etiyoloji arastirllmigtir. Hastada daha az oranda
prolaktin yiikselmesine sebep olabilecegi bilinen
uzun etkili aripiprazol enjeksiyon tedavisine
gecilmistir. Takiplerde prolaktin seviyesi normal
araliga dondiigiinden endokrinoloji tarafindan
nonfonksiyonel hipofiz adenomu diisiiniilmiis ve
hasta ilagsiz olarak izleme alinmistir. Bu hasta icin
her ne kadar antipsikotik olarak klozapin ve keti-
apin disiiniilecek alternatifler arasinda olsa da
hastanin oral tedaviye uyumsuzlugunun yaninda

agraniilositoz riski nedeniyle aripiprazol depo aylik
enjeksiyon tedavisi uygun gorillmiistiir.

Sonug olarak; Sanrisal Bozukluk gibi oral tedaviye
direncli  olgularda  antipsikotik  dozunun
ayarlanamadig1 uzun etkili antipsikotikler ile tedavi
sirasinda, hiperprolaktinemi yan etkisi ortaya
cikabilmektedir (7, 12). Belirtilen hasta grubunda
ortaya cikabilecek hiperprolaktinemi durumlarinda
kismi agonist etki mekanizmasi ve D2 reseptorle-
rine giicli baglanma afinitesi gosteren aripiprazol,
hiperprolaktinemiyi azaltmaya yardimci olmak icin
giivenli ve etkili bir ekleme tedavisi alternatifi ola-
bilir (12). Bununla birlikte akut donem diginda
uzun etkili depo formuyla idame tedavi alternatifi
de olabilir. Biz bu vaka sunumunun uzun etkili
tedavi gerektiren Sanrisal Bozukluk hastalarinda
hiperprolaktinemiye yaklagim acisindan literatiire
katki yapacagini diisiinmekteyiz.
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