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Ketiapin Tedavisi Sirasinda Tekrarlayan Priapizm
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OZET:
Ketiapin tedavisi sirasinda tekrarlayan priapizm

Priapizm cinsel istek ve uyari olmaksizin meydana gelen,
uzamis penil ereksiyon olarak tanimlanmaktadir. Urolojik
acil bir durum oldugundan miidahale edilmezse ciddi
sonuclar dogurabilmektedir. Hemopoetik sistem hastalik-
lari, malingniteler, cesitli ilaglar, perineal travma gibi birgok
etyolojik faktoriin priapizme yol agabilecegi bildiriimekte-
dir. ilaglara bagli priapizm cesitli antipsikotiklerin kullani-
mi sirasinda da olusabilmektedir. Bu yazida, kullanmakta
oldugu ketiyapinin dozu arttirildiginda priapizm gelisen bir
olguyu tartismay1 amacladik.
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ABSTRACT:
Recurrent priapism during quetiapine treatment

Priapism is defined as prolonged penile erection without
sexual desire or stimulation. Since it is a urological emergency,
serious consequences can occur if neglected. Different
etiological factors including hemotopoetic disorders,
malignancies, various drugs, perineal trauma, etc. can cause
priapism. Drug induced priapism can occur during treatment
with antispychotic medications. This report discusses a case
of priapism, which occurred when the dose of quetiapine was
increased.
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GIRIS

Priapizm cinsel istek ya da uyar1 olmaksizin meydana
gelen, uzamig penil ereksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Priapizm urrolojik acil bir durum oldugundan erken muda-
hale edilmezse ciddi sonuglar dogurabilmektedir.
Etyolojik faktore bagl olarak ve klinik seyri acisindan 2
farkli tipte priapizm gorulebilir: Yuksek akimli (high-
flow); genellikle genital bolgedeki bir travma sonrasi
penil kavernoz dokudaki arteryel akimin artmig olmasin-
dan kaynaklanir. Dusuk akimli (low-flow); venoz tikan-
maya bagli, detumesansin olamamasindan kaynaklanir.
Penis agir1 derecede sert ve agrilidir. Ilaglara bagli pria-
pizm genelde bu tipte gorulur (1).

Hemopoetik sistem hastaliklari, malingniteler, ilaglar,
perineal travma gibi bircok etyolojik faktorin priapizme
yol acabilecegi bildirilmektedir. Ilaglara bagl priapizm en
sik trazodonun bir yan etkisi olarak goriilmekle birlikte,
cesitli antipsikotiklerin kullanimi sirasinda da olusabil-
mektedir. Bu ilaglarin, kavernoz dokudaki alfa-adrenerjik
reseptorleri bloke ederek, priapizme neden olduklari ileri
surulmektedir. Literaturde klozapin, olanzapin ve risperi-
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don gibi atipik antipsikotik kullanimi sonrasi bildirilen
priapizim vakalar1 mevcuttur. Ketiapin kullanimina bagl
priapizm olgulart ise nispeten daha az bildirilmistir (1-5).
Bu yazida, kullanmakta oldugu Ketiapin dozu arttiril-
diginda priapizm gelisen bir olguyu ele alarak priapizm
geligsiminde ki mekanizmayi tartismayi amagladik.

OLGU

Bay H, 27 yasinda, erkek, bekar, memur olarak caligi-
yordu. Evde 1 saat suiren, agrili penil ereksiyon sikayeti
sonrasi acil servise bagvurmustu. Uroloji bolumiinde pria-
pizme neden olabilecek diger butiun etiyolojik faktorler
diglanarak, gerekli acil uirolojik muidahalesi yapilmisti.
Psikiyatri konsultasyonu istemi sonrasi hasta degerlendi-
rildi. Alinan anamnezinde; hastaya 7 yil once Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) tanisi konmustu. Iki yil
kadar bu taniyla takip edilmis ve cesitli farmakoterapiler
uygulanmigsti. Anafranil 300mg\guin ile takip edilirken
manik epizot gelismesi uzerine tani Bipolar Affektif
Bozukluk (BAB) olarak degistirilmisti. Hasta yaklasik 5
yildir BAB tanisiyla farkli merkezlerde takip edilmisti. En
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son ketiapin 100mg\giin, risperidon 2 mg\g ve valproik
asit 1000mg\g kullanirken 5 ay once iyilestigini dustine-
rek, kendi istegiyle ilaclarini kesmisti. Gece uyuyamadigt
icin tekrar 300mg ketiapin aldigin1 ve o gece agrili penil
ereksiyonla uyandigini bildirdi. Hasta bekardi ve penil
ereksiyon oOncesi herhangi bir cinsel uyarilma tariflemi-
yordu. Bagka bir ila¢ veya madde kotuye kullanimi yoktu.
Uc ay once yine uykusuzluk nedeniyle ketiapin 300mg’1
aldiktan sonra gece 4 saat suiren priapizm gelistigi ve acil
tirolojik muidahelesinin yapildig1 6grenildi. Ruhsal durum
muayenesinde; konusma ve diisiince icerigi fakirdi, kendi-
ne bakimi azalmisti, duygulanimi depresifti, yargilamasi
gercege uygundu ve hastaligina icgorusit vardi. Hasta
BAB depresif atak tanisiyla klinigimize yatirildi. Ketiapin
100mg\guin, valproik asit 1000mg\giin, sertralin 75mg\
giin baglandi. Klinikte 2 ay takip sonrasi kismi remisyon-
daydi ve bagka priapizm atag1 gelismemisti.

TARTISMA

Ilaglara baglh gelisen priapizmin patofizyolojisi halen
tam olarak aciklanamamistir. Atipikler de dahil bircok
antipsikotigin piriapizm yapabildigi bildirilmistir. Atipik
antipsikotiklerden Ketiapinle bildirilen vaka sayisi ise
oldukca azdir (1-4). Bizim vakamizda da Ketiapinin kulla-
nimiyla priapizm gelisimi arasindaki yakin zamansal iligki
olmasi ve hastada priapizme yol acabilecek bagka bir pato-
lojinin bulunamamig olmasi, bu bulguyu desteklemektedir.

llaglara bagli gelisen dusuk akimli (low-flow, veno-
occlusive) priapizmin penil kavernoz dokudaki o adrener-
jik blokajla iligkili oldugu ileri stirilmusgtur. Penil detume-
sans olarak bilinen kavernoz dokunun vendz direneji o
adrenerjik aktivite sonucu gerceklesmektedir. Bu dokudaki
a-1 adrenerjik blokaj ise, lokal adrenerjik aktivitenin lokal
parasempatik aktiviteye oranla azalmasiyla sonuclanir ve
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vendz drenaji kesintiye ugratir. o-2 antagonistik etki de
kavernoz doku ve arteriollerdeki duiz kaslart gevseten nitrik
oksit yapimini artirir. Antipsikotiklerin adrenerjik a-1, a-2
blokaj etkileri sonucu diigiik akimli priapizme yol agtiklari
ileri surulmustir. Ayrica antipsikotiklerin histaminerjik ve
[-adrenerjik sistemlere olan etkilerinin de priapizm etyolo-
jisinde rollerinin olabilecegi bildirilmistir (1). Ketiapinin
yiksek derecede a-1 adrenerjik blokaj (1,6) ve a-2 antago-
nistik (1) etkilerinin olmasi, bizim vakamizdaki priapizm
gelisimini aciklar niteliktedir. Bazi hastalar bilinmeyen
bir nedenle antipsikotiklerin a-1 adrenerjik blokaj etkisine
daha duyarli olduklar1 ve sonugta priapizm gelistirdikleri
dustinilmektedir. Psodoefedrin ve fenilefrin gibi a-1 adre-
nerjik stimulator ilaglarla bu tip priapizm vakalarinin tedavi
ediliyor olmasi da o adrenerjik blokaj etkinin priapizmdeki
rolunu kuvvetle desteklemektedir (7).

Bu vaka priapizm gelisiminde doza bagl etkiyi goster-
mesi agisindan onemlidir. Antipsikotik kullaniminin her-
hangi bir doneminde ve ila¢ dozundan bagimsiz olarak
priapizm gelisebilmesinden dolay1, antipsikotiklere bagl
priapizmin idiosenkratik bir reaksiyon oldugu ileri surul-
mustir (1,8). Ancak bizim vakamizdaki her iki priapizm
atagimin da doz arttirimindan sonra gelismis olmasi bu
etkinin idiyosenkratik etkiden ¢ok, doza bagl olabilecegi-
ni dusundurmektedir. Ayrica hastanin gunlik 100 mg
ketiapinle 2 aylik takipleri sirasinda priapizm gelismemis
olmasi da doza bagh iligkiyi desteklemektedir.

Priapizm geligen vakalarda tedavi edilmezse peniste
iskemi ve fibroz gibi kalic1 hasara yol acabilmektedir. Sonug
olarak klinisyenlerin nadir gorulen ancak ciddi sonuglar
dogurabilen bu tur yan etkileri iyi bilmesi ve acil tedavileri
konusunda hazirlikli olmasi gerekir. Bu vaka da oldugu gibi
doza bagl bir etki varsa, ilk segenek olarak ilag degistirmek-
ten ziyade, hastanin devam eden tedavisini de dugtinerek
ila¢ dozunu azaltmakta bir segenek olarak duisuintilebilir.
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