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Sertralin Kullanimina Bagh Gelisen Galaktore
Sertraline Induced Galactorrhea
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OZET
Literatiirde segici serotonin gerialim inhibitérleri ve diger antidepresanla- ~ Anahtar kelimeler: Galaktore, sertralin, segici serotonin gerialim inhibi-
rin kullanimi ile gelisen galaktore bildirimlerinin sayisi kisitlidir. Bu olgu su-  torleri

numunda, sertralin kullanimi ile galaktore gelisen, uyum bozuklugu tanisina
sahip bir kadin hasta bildirilmistir.

ABSTRACT

There is limited literature reporting galactorrhea with antidepressants, Keywords: Galactorrhea, sertraline, selective serotonin reuptake inhib-
including selective serotonin reuptake inhibitors. In this case report, a itors

patient with adjustment disorder who developed galactorrhea with ser-

traline was presented.

GIiRiS
Hiperprolaktinemi birgok tibbi hastalia ve ilag kullanimina ikincil ortaya gikabilir. Psikiyatride ise basta antipsikotikler olmak tizere bazi
psikotrop ilaglarin kullanimi esnasinda izlenebilen istenmeyen bir etkidir (1).

Antidepresan ilaglarin kullanimi ile ortaya ¢ikan hiperprolaktinemi veya hiperprolaktinemiye sekonder olarak gelisen galaktore ve ame-
nore gibi klinik bulgularin ele alindigi kontrolli alismalar yapilmamis olmakla birlikte literattirde olgu sunumlari bulunmaktadir. Bu olgu
sunumlarinda daha gok paroksetin ve essitalopram kullanimi ile ortaya gikan hiperprolaktinemi bildirilmistir (2,3).

Literatlirde sertralin kullanimi ile galaktore gelisimi bildiren 3 olgu sunumu vardir. Bronzo ve Stahl, majér depresif bozukluk tanisi olan
bir olguda, 100 mg/glin sertralin kullanimindan 5 hafta sonra ortaya ¢ikan galaktore bildirmislerdir. Bu olguda sertralin kesildikten 3 hafta
sonra galaktore ortadan kalkmistir (4). Leseca (5) ise, major depresif bozukluk tanisi olan 40 yasindaki bir kadin hastada, 150 mg/gln
sertralin kullanimindan 3 hafta sonra galaktore gelistigini ve sertralin kesildikten yine 3 hafta sonra galaktorenin sonlandigini bildirmistir:
Nebhinani'nin (6) bildirdigi bir bagka olguda distimik bozukluk tanisina sahip hastada sertralin 25 mg/glin doz ile baglanip 50 mg/gtin
dozuna gikarildiktan 2 glin sonra (toplam 16 glin sertralin kullanimindan sonra) ortaya gikan galaktore saptanmistir:

Antipsikotik ilaglarin kullanimi ile gelisen galaktore sik karsilasilan bir durum olmakla birlikte antidepresan ilaglarin kullanimi ile nadiren
g6rultin. Segici serotonin gerialim inhibitérd (SSRI) kullanimi ile hiperprolaktinemi gelismesi, hipotalamustaki postsinaptik serotonerjik
reseptorlerin dogrudan uyariimasi ve prolaktin inhibitor faktor olan dopaminin serotenerjik inhibisyonu ile agiklanmistir (4). Prolaktin art-
madan olan galaktorenin tuberoinfindibular dopaminerjik néronlarda dolayli inhibisyonun aracilig ile olabilecegi bildirilmistir (7). SSRI'lar
diger antidepresanlara kiyasla laktasyon olusturmalari konusunda 8 kat daha riskli bulunmuslardir (8). SSRI kullanimi ile galaktore gelisen
olgularin bazilarinda prolaktin diizeyi normal iken, bazilarinda da yiksek saptanmistir. Hiperprolaktinemi cinsel islev bozuklugu, kemik
dansitesinde azalma, infertilite, depresyon ve anksiyeteye yol actig bildirilmistir (9). Bu olumsuz sonuglar da sadece antipsikotik kullanan
olgularda degil, antidepresan tedavi alanlarda da galaktore ve amenorenin titizlikle sorgulanmasini gerektirmektedir.

Bu yazida uyum bozuklugu (karisik anksiyete-depresif duygudurumla giden) tanisi alan ve sertralin kullanimi ile tedavinin 13. glininde
galaktore gelisen bir olgu sunulacak ve sertralinin dopaminerjik ssitem Gzerine etkileri ile ilgili tartisma yapilacaktir

OLGU

Otuz dbrt yasinda Universite mezunu, mihendis, 8 yillik evli, bir cocuk sahibi kadin hasta, psikiyatri poliklinigine 1,5 aydir devam eden i¢
sikintisi, aglama, mutsuzluk gibi yakinmalarla bagvurdu. Hastanin 1,5 ay dnce esi ile yasadigi aile igi stres yaratici bir olaydan sonra yakin-
malarinin basladigi &grenildi. Hastanin basvurusundaki psikiyatrik muayenede yasinda gdsteren, dis gérinimi sosyokdltirel &zelliklere
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uygun, &zbakimi hafif azalmis kadin hastanin duygulanim ve duygudurumu
anksiyeteli ve depresifti. Dislince iceriginde esi ile yasanan sorunlar vardi.
Algr ve bellek bozuklugu saptanmadi. Zekasi klinik olarak normal izlenimi
vermekteydi. icgériisii vardi. Psikofizyolojik ézelliklerden istahi ve libidosu
azalmisti, uyku bozuklugu tarif etmiyordu. Hastanin 6z ve soygegmisinde
psikopatoloji yoktu. Sigara, psikoaktif madde kullanimi yoktu. Alkol kullanimi
sosyal igicilik diizeyindeydi.

Biyokimya, hemogram, tiroid fonksiyon testleri, BI12 vitamini ve folik asit du-
zeyleri normaldi. Kranial MR incelemelerinde patoloji saptanmadi. Hamilton
Depresyon Olcegi (17 madde) (HDO) puani 18, Hamilton Anksiyete Olcegi
(HAQ) puani 12, Beck Depresyon Olcegi (BDO) puani ise 24 olarak saptandi.

Hasta uyum bozuklugu (karisik anksiyete-depresif duygudurumla giden)
olarak degerlendirildi. Tedavide es ile iliski problemlerinin &n planda olmasi
nedeniyle ¢ift terapisine yonlendirildi. Farmakolojik tedavi olarak sertra-
lin baslandi. Sertralin dozu 25 mg/giin 6 giin kullanildiktan sonra 50 mg/
gline ¢ikarildi. Hastanin sertralin baslandiktan sonraki |3. glinde “her iki
memeden siitll akinti gelmesi” yakinmasi oldu. Tablo galaktore olarak de-
gerlendirildi. Amenore yoktu. Hastada oral kontraseptif kullanimi yoktu.
Kadin Hastaliklari ve Dogum bélimiinden istenen konstiltasyonda gebelik
testi negatif, prolaktin dizeyi normal sinirlar icindeydi (16,4 ng/mL). Ya-
pilan jinekolojik muayene ve hormon profilinde de patoloji saptanmadi.
istenen genel cerrahi konsiiltasyonunda da herhangi bir meme patoloji-
si saptanmadi. Bir hipofiz adenomu olabilme olasiligi distinllerek néro-
loji tarafindan konstifte edildi. Hastanin kranial MR gériintilemesinde ve
noroloji konstltasyonunda da anormallik saptanmamasi Uizerine galaktore-
nin sertralin kullanimi ile iligkili olabilecegi distinildu. Gerek kadin dogum,
gerekse ndroloji konstiltasyonu sonucunda hiperprolaktinemi ve hipofizde
adenom saptanmadig icin dopamin agonisti bir ajan baslanmasi éncelikle
distindlmedi. Sertralin tedavisi kesildi ve hasta yakin takibe alindi. Sertralin
kullanimi kesildikten | hafta sonra galaktore oldukga azaldi ve |6 giin sonra
tamamen gecti. Hastanin depresif belirtileri devam ettigi icin sertralin ke-
sildikten 10 glin sonra fluoksetin 20 mg/glin dozunda basland. Fluoksetin
kullanimindan iki ay sonra yapilan muayenesinde galaktore gézlemlenmedi.
Psikoterapi stireci de halen devam eden hastanin depresif yakinmalarinda
ve iliski sorunlarinda belirgin diizelme oldugu, HDO puaninin |1, HAO
puaninin 6, BDO puaninin ise 9 oldugu saptand..

TARTISMA

Segici serotonin gerialim inhibitéri grubunda yer alan antidepresanlarin her
birisi farkli nérokimyasal dzelliklere sahiptirler ve farkli SSRI'larin noradrena-
lin, dopamin ve muskarnik reseptérlere ve tastyicilarina baglanmalarindaki
farkliliklar gesitli arastirmacilarca bildirilmistir (10). Sertralin, ratlerde dopa-
min gerialmini inhibe ederken, paroksetin noradrenalin geri alimini azaltmis-
tir (11). Kitaichi ve ark. (12) ise ratlerde antidepresan uygulamasindan sonra
farkli beyin bélgelerinde monoaminler ve metabolitlerindeki degisimlerini in-
celedikleri galismalarinda sertralin uygulanan ratlerde niikleus accumbens ve
striatumda dopamin dizeyinin arttigini izlemislerdir. Fluvoksamin ve parok-
setin uygulanan ratlerde ise benzer dopamin artisi izlenmemistir. Bir bagka
calismada ise sertralinin yani sira venlafaksin ve duloksetin uygulanan ratlerde
de benzer dopamin artisi bildirilmistir (13). In vitro deneylerde sertralin ile
izlenen dopamin gerialim inhibisyonunun, in vivo deneylerde ratlere sertralin
uygulanmasi sonrasinda izlenen nikleus accumbens ve striatumdaki dopa-
min artisi ile iliskili oldugu distinlebilir. Ancak antidepresan etkinlik ile bu
farmakolojik ézelliklerin baglantisi hentiz tam bilinmemektedir.

Glntmizde depresyonun biyolojik temelinde serotonin ve noradrenalin
on plana giksa da yeni calismalar dopaminin gerek depresyonun ortaya
cikisindaki biyolojik mekanizmalarda gerekse antidepresan tedavilerin et-
kinliginde &nemli oldugunu diistindiirmektedir (14). Ornegin dopamin
agonistleri olan bromokriptin ve pergolidin tedaviye direngli depresyon
hastalarinda, antidepresan tedavi ile birlikte uygulandiginda basarili sonug-
lar alindigini bildiren calismalar bulunmaktadir (15,16). Sertralin ile artan

Ozten ve ark. Sertralin Kullanimina Bagli Gelisen Galaktore

dopamin dizeyi, mezolimbik &dil sebekesini etkilerse, sertralin diger
SSRI'lar karsisinda daha Ustlin bir antidepresan etkinlik gosterecektir. Bu
g6rist dogrular bicimde Cipriani ve ark. (17) antidepresanlarin etkinlikle-
rini karsilastirdiklari bir metaanalizde sertralinin diger SSRI'lara kiyasla daha
yiksek antidepresan etkinlige sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu Ustinligin
nedeni sertralinde izlenen ve bizim olgumuzda galaktore olusumundan so-
rumlu tuttugumuz dopaminerjik etki olabilir.

Sonug olarak, sertralin dopaminerijik sistem Uzerine de etki gdsteren bir
SSRIdir. Bu nérokimyasal &zelligi, sertralinin galaktoreye yol agmasindan
sorumlu olabilecegi gibi diger SSRI'lara kiyasla daha Gstlin bir antidepresan
etkinlik gdstermesine de imkan taniyabilir.
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