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Olgu sunumu / Case report

Trazodon kullanimi ile iligkili galaktore ve hiperprolaktinemi:
Olgu sunumu*

Hiiseyin Murat OZKAN'

oz

Trazodon, ikinci kusak antidepresanlarin ilki olup zayif serotonin geri alim inhibitérii ve serotonin tip 2A (6HT2A) ve
tip 2C (5HT2C) reseptdrierinin gliglii bir antagonistidir. Literatiirde antidepresaniaria iliskili galaktore gériilmesi nadir
olarak bildirilmis olup bu konudaki yayinlar olgu sunumlari ile sinirlidir. Bilgilerimize gére, simdiye kadar bildirilmig
olan trazodonla iliskili galaktore gériilen ikinci olgu sunumudur. Depresyon tanisi ile izledigimiz olgumuzda dulok-
setin ve ketiyapin ile tedavinin besinci ayinda, olgunun sabah uyanmakta zorluk ve sersemlik yakinmalari nedeniyle
ketiyapin sonlandiriimis yerine trazodon baslanmistir. Trazodon eklenmesinden dért hafta sonrasinda olguda bu
defa galaktore yakinmasi gelismistir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(3):333-335)

Anahtar sézclikler: Trazodon, galaktore, hiperprolaktinemi

Galactorrhea and hyperprolactinemia associated with trazodone:
case report

ABSTRACT

Trazodone was the first second-generation antidepressant; it is a weak inhibitor of serotonin reuptake but a strong
antagonist of serotonin type 2A (5HT2A) and type 2C (5HT2C) receptors. Galactorrhea associated with antide-
pressant use has rarely been reported in the literature and publications on this subject are limited to case reports.
To our knowledge, this is the second case report of galactorrhea associated with trazodone use so far. Here, we
report the case of a patient treated with duloxetine and quetiapine for five months; however, quetiapine was dis-
continued because of dizziness and drowsiness. Quetiapine was replaced with trazadone; however, we observed
that the patient developed galactorrhea within four weeks of treatment initiation. (Anatolian Journal of Psychiatry
2019; 20(3):333-335)
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GIRIS rin bozukluklarindan biridir. Hastaligin fizyolojik
ve patolojik nedenlerine ek olarak, baz ilaglar
Hiperprolaktinemi, hipofizdeki laktotrop hiicreler- serum prolaktin dizeylerinde onemli artiglara
den normal fizyolojik diizeyinin Gizerinde prolak- neden olabilir.™® Psikotrop ilaglar hiperprolakti-
tin hormonu salgilanmasidir ve hipotalamo-hipo- nemiye ve galaktoreye neden olabilir ve psiki-
fizer dopaminerjik yollarin en sik gorilen endok- yatri hastalarinda prolaktin diizeyi rutin yapilan
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bir test degildir ve hastanin galaktore yakinmasi
oldugunda dlguldr.

Antipsikotik ilaglarin dopamin reseptorleri Gzerin-
deki etkisi nedeniyle psikiyatrik hastalarda hiper-
prolaktinemi ve galaktore yan etkileri sik gorilen
durumlardir.®# Bu yan etkiler ayrica antidepre-
san ilag tedavilerinde de gorilmektedir.*” Hiper-
prolaktinemi trisiklik antidepresanlar,® segici
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRIs) ve segici
noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRIs) dahil
olmak Uzere farkli antidepresan ilaglarin yan
etkisi olarak bildirilmistir."37#8 Hiperprolaktinemi
dismanlik, anksiyete ve depresyonun yani sira,
galaktore, amenore, libido azalmasi ve erektil
islev bozukluguna neden olabilir.* Hiperprolak-
tinemi ile iligkili en yaygin ilaglar antipsikotik
ilaglardir; bu grupta fenotiyazinler, bitirofenonlar
ve tiyoksantenler gibi tipik antipsikotikler ve
risperidon, molindon, ketiyapin ve olanzapin gibi
atipik antipsikotikler yer alir."37

Hiperprolaktinemiye neden olabilecek diger ilag-
lar arasinda antidepresanlar, antihipertansif ilag-
lar ve bagirsak hareketliligini artiran ilaglar bulu-
nur. Genellikle antipsikotiklere bagli olarak geli-
sen hiperprolaktinemilerde prolaktin genellikle
100 ng/ml'den distiktiir. ilaca bagli hiperprolak-
tinemiler, galaktore, adet diizensizligi veya erek-
til islev bozukluguna neden olduklarinda semp-
tomatik duruma gelirler." SSRI'lar, monoamin
oksidaz inhibitérleri (MAO-Is) ve baz trisiklikler
dahil olmak Gzere serotoninerjik aktiviteye sahip
antidepresanlar, prolaktin duzeyini ilimli-orta
dizeyde artirirlar ve genel olarak asemptomatik
hiperprolaktinemiye neden olabilirler."

OLGU SUNUMU

Olgumuz 40 yasinda, evli, tniversite mezunu bir
kadin hastadir. Olgu Klinigimize 2016 Kasim
ayinda mutsuzluk, aglama, yasamdan zevk
almama ve uykusuzluk, ilgi, konsantrasyon ve
kilo kaybi nedeniyle basvurdu. Olgumuza yapi-
lan psikiyatrik degerlendirme ile DSM IV-R tani
Olcutlerine goére depresif bozukluk tanisi kondu.
Olgunun psikiyatrik 6éykisinde bes yil énce bir
depresyon ndbeti vardi ve baska bir psikiyatri
biriminde alti ay 50 mg sertralin ile tedavi edildigi
dykusu alindi. Olguya Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) uygu-
landi. BDO puani 42, BAO puani 22 idi. Oyku-
stinden, olgunun bes yildir 50 mcg/gin levo-
tiroksin, 50mg/giin metoprolol siksinat kulladigi
ogrenildi.

TEDAViI

Hastaya 30 mg/gin duloksetin ve 25 mg/gln
ketiyapin verildi. Bir ayin sonunda duloksetin
dozu 60 mg/giine gikarildi. iki aylik tedaviden
sonra kendini daha iyi hissetti ve BDO puani 26,
BAO puani 14 olarak degerlendirildi. Tedavi
surerken, Mart 2017'nin sonlarinda hasta psiki-
yatri Kklinigine tekrar sabah uyanamama, uyku
hali ve sersemlik, 6glen saatlerine kadar acila-
mama gibi yeni gelisen yakinmalarla bagvurdu.
Ketiyapin kesildi ve yerine 100 mg/gtin trazodon
verildi. Hastanin 15 gln sonraki kontrolinde
sabahlar olan uykuluk hali ve sersemlik hali
gecmis ve daha iyi hissediyordu. Nisan 2017'nin
sonunda, halen antidepresan tedavi strerken,
hasta amenore, iki géguste de agri ve dolgunluk
hissi ve galaktore ile bir kadin hastaliklari ve
dogum Kklinigine bagvurmustu. Hastanin labora-
tuvar tetkiklerinde serum prolaktin dizeyi 110.77
ng/ml (normal aralik: 4.79-23.3 ng/ml) olarak ve
manyetik rezonans gorintileme (MR) bulgulari
normal sinirlarda degerlendirildi. Trazodon kesil-
di ve Mayis 2017'den itibaren 0.5 mg 2 adet/haf-
ta cabergoline regete edildi. Cabergolin ile bir ay
tedaviden sonra hastanin galaktore yakinmasi
kayboldu, prolaktin dizeyi 16.56 ng/ml olarak
Olculdd. 2017 Agustos ayinin baslarinda prolak-
tin dlzeyi yeniden ol¢uldl ve 14.27 ng/ml olarak
saptand. Ikinci depresif nébeti olmasi nedeniyle,
en az bir yillik duloksetin kullanmasi planladi.

TARTISMA

Hiperprolaktinemi psikotropik ilaglarin, 6zellikle
tipik antipsikotiklerin bilinen bir yan etkisidir.#
Risperidon, molindon, olanzapin ve ketiyapin
gibi bazi atipik antipsikotik ilaclar hiperpro-
laktinemiye neden olabilir. Tipik antipsikotikler,
glcli sekilde D2 reseptorleri antagonize ederek
prolaktin salgilanmasina neden olur. Genellikle,
psikotropik ilaglarla hiperprolaktinemide prolak-
tin diizeyi 100 ng/ml'den dusuktir ve antipsikotik
tedavisinin kesilmesi ile genellikle 48-96 saatte
normal diizeye diger.” Trisiklik antidepresanlar
bazi hastalarda orta derecede-ilimli hiperprolak-
tinemiye neden olur, ancak kanitlar gu¢lu degil-
dir. SSRI'larla olusan az sayida semptomatik
hiperprolaktinemi olgusu bildirilmistir.”-'® Halen
major depresif bozuklugun (MDB) tedavisinde
en yaygin kullanilan farmakolojik bilesikler, 5-
HT(SSRI'lar) veya 5-HT ve NA'nin (SNRI'lerin)
presinaptik terminallerden geri alimini inhibe
eder, bdylece 5-HT veya 5-HT/NA nérotrans-
misyonunu etkin bir sekilde artirir.810
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Bazi calismalarda SSRI ve SNRI gruplarindaki
antidepresanlarin hiperprolaktinemi ve galakto-
reye neden olduklari bildirilmigtir, ancak bu calig-
malar olgu sunumlariyla sinirhdir.2® SSRI ve
SNRI'larla iligkili hiperprolaktinemi hakkinda ¢ok
fazla sey bilinmemektedir ve genellikle hiperpro-
laktinemili hastalar asemptomatiktir."?*7 Dulok-
setin 60 mg/gln ve ketiyapin ile bes ay boyunca
25 mg/gun tedavi ederken depresif belirtiler
kayboldu, bu defa da sabahlari ancak uyku hali,
sersemlik ve uyanmakta guglik yakinmalari
ortaya c¢ikti. Bu durumda ketiyapin kesilerek
trazodon baglandi. Hastamizda tedaviye trazo-
don eklendikten sonra galaktore belirtileri ortaya
ctktl. Yalniz 60 mg/gin duloksetin kullanilp
kabergolin verildiginde alti haftada prolaktin
diizeyi normale dondi ve Agustos 2017'nin

baslarinda 14.27 ng/ml gibi normal dizeyler
saptandi. Bilgilerimize goére, calismamiz, simdi-
ye kadar bildirilen trazodonla iligkili ikinci galak-
tore olgu sunumudur.® Trazodon zayif bir sero-
tonin geri alim inhibitéridur, ancak serotonin tip
2A (5HT2A) ve tip 2C (5HT2C) reseptorlerinde
gugli bir antagonisttir.381% Trazodonun galak-
tore ve hiperprolaktinemi Uzerindeki etki dize-
negi ¢ok net degildir. Trazodonun hiperprolak-
tinemiyi indukledigine iligskin bir kanit yoktur,
ancak serotoninin bir sekilde dogrudan veya
dolayli olarak prolaktin salgisini artirdig1 digu-
nilmektedir. Gézlemlerimiz trazodonun nadiren
galaktore yan etkisine sahip oldugunu, ancak
dizeneginin net olmadigini ve bu konuda yeni
calismalara gerek duyulduguna goéstermektedir.
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