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Tek doz klorpromazin kullanimina bagli priapizm:

Bir olgu sunumu

Priapism due to single dose chlorpromazine use: A case report

Kenan Yalgin

AMAG: Bu olgu sunumunda, iv tek doz klorpromazin uygulanmasinin
bile priapizme neden olabilecegini gdstermeyi amagladik.

OLGU SUNUMU: 47 yasinda erkek hasta gegmeyen hickirik nedeniyle dis
merkezde tek doz klorpromazin (Largactil® 25 mg ampul) yapildiktan
iki giin sonra bes saatten uzun siiren penis sertlesmesi ve agri sikiye-
ti ile acil servisimize bagvurdu. Fizik muayenede penis tamamen sert,
hassas ve oldukea agriliydi. Kavernozal kanin kan gazi analizi hipoksi,
hiperkapni, asidoz ile uyumluydu. Ayrica penil Doppler tetkikinde her
iki kavernozal arterde de kan akiminin olmadig goriildii. Yukaridaki
bulgularin sonucunda vend-tikayict (iskemik/diisitk akim) priapizm
tanist konuldu. Korpus kavernozumdaki kanin 16 G kelebek igne ile
aspirasyonu yapildi, igne aspirasyon ile detiimesans saglanamamas iize-
rine intrakavernozal sempatomimetik (1:100,000 adrenalin 2 cc) enjek-
siyonu yapildi ve detiimesans saglandi. Daha sonra hasta, diger priapizm
nedenlerini arastirmak iizere yaunldi. Fizik muayene bulgulari, vital
bulgulari, hemogram ve biyokimyasal tetkik sonuglari, toraks ve tiim
batn BT tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Hastada 2 giin sonra
tekrar priapizm meydana geldi ve aspirasyon ile detiimesans saglandi.
Hastanin 11 aylik takiplerinde tekrardan priapizm goriilmedi. Hastada
herhangi bir ereksiyon problemi de gériilmedi.

SONUC: Son zamanlarda antipsikotik ila¢ alimina bagli olarak ¢ok sayida
priapizm vakast artmustir. Bu nedenle hekimlerin bu duruma kars: dik-
katli ve bilingli olmasi gerekmektedir. Ek olarak, bu tiir vakalarin erken
teshisi, uygun ve hizli tedavisi, olumlu prognoza ve daha iyi sonuglara
yol agabilir.

Anahtar Kelimeler: antipsikotikler, priapizm, klorpromazin

GIRIS
Priapizm, dort saatten uzun siiren ve cinsel uyariyla ilgisi

olmayan, uzun siireli penis ereksiyonunun oldugu nadir bir
patolojik durumdur. Temel olarak {i¢ ana tipte siniflandirilir:
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ABSTRACT

OBJECTIVES: In this case report, we aimed to show that even a single iv
dose of chlorpromazine can cause priapism.

CASE REPORT: A 47-year-old male patient was admitted to our
emergency department with complaints of penile erection and pain
lasting more than 5 hours, 2 days after a single dose of chlorpromazine
(Largactil® 25 mg ampoule) was administered at an external center due to
persistent hiccups. On physical examination, the penis was completely
hard, tender and quite painful. Blood gas analysis of cavernosal blood
was consistent with hypoxia, hypercapnia, and acidosis. Additionally,
penile Doppler examination showed that there was no blood flow in
both cavernosal arteries. As a result of the above findings, a diagnosis
of veno-occlusive (ischemic/low flow) priapism was made. The blood
in the corpus cavernosum was aspirated with a 16 G butterfly needle.
Since detumescence could not be achieved with needle aspiration,
intracavernosal sympathomimetic (1:100.000 adrenaline 2 cc) injection
was performed and detumescence was achieved. The patient was then
admitted to investigate other causes of priapism. Physical examination
findings, vital signs, hemogram and biochemical test results, thorax and
all abdominal CT scans were evaluated as normal. Priapism occurred
again in the patient 2 days later, and detumescence was achieved with
aspiration. No recurrence of priapism was observed during the patient’s
11-month follow-up. The patient did not have any erection problems.

CONCLUSIONS: Recently, a large number of cases of priapism due to the
intake of antipsychotic drugs have increased. Therefore, physicians need
to be careful and aware of this situation. In addition, early diagnosis and
appropriate and prompt treatment of such cases can lead to a favorable
prognosis and better outcomes.
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Iskemik (diisiik akislt veya veno-tikayici) priapizm, arteriyel
(yitksek akisli veya iskemik olmayan) priapizm ve kekeme-

lik (tekrarlayan veya aralikli) priapizm.!

Iskemik priapizm, venoz ¢ikiglarin tikanmasi nedeniyle
hipoksi, hiperkapni, asidozun ardindan kavernéz doku
perfiizyonunun bozan, fibrozis ve erektil disfonksiyon-
la sonuglanabilen en yaygin priapizm tiirtidiir (vakalarin
%95’inden fazlasini olusturur). Hemoglobinopatiler (orak
hiicreli anemi dahil), hiperpithulasma durumu, neoplas-
tik sendromlar, kompresif pelvi-abdominal kitleler, bazt
eglence amagli ila¢ ve ilaglarin kullanimi (intrakavernozal

papaverin, fentolamin ve prostaglandin E1 enjeksiyonlart
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(PGET1) dahil, antikoagiilanlar, alfa blokerler, antidepresan-
lar, antipsikotikler) iskemik priapizme neden olabilmekte-
dirler. Ancak iskemik priapizmde spesifik bir neden ¢ogu
zaman bulunamadigindan vakalarin ¢ogu idiyopatik olarak
tanimlanmustir. Iskemik priapizmin aspirasyon-irrigasyon
ile erken tedavisi ve sempatomimetik ajanlarin kullanimi
daha iyi sonuglar verir. Bununla birlikte, tedavi edilmezse
iyilesme giinlerce siirebilir ve penis protezi implantasyonu-
nu gerektirebilecek erektil disfonksiyonla sonuglanabilir.

Iskemik priapizmden farkli olarak, iskemik olmayan pria-
pizm genellikle penil veya perineal travma, kavernozal, pe-
rineal veya pudendal arterde yirulmaya neden olan ve arter
ile sintizoidal dokunun lakiiner bosluklar: arasinda yiiksek
akiglt bir fistiil olugturan cerrahiden kaynaklanir. Daha
az sert, agrisiz penil ereksiyon ve erektil kavernz dokuya
daha az zarar verilmesi ile karakterize edilir. Bu tiir vakala-
rin yonetimi konservatif tedaviyi ve fistiiléz baglanularin
embolizasyonuyla birlikte anjiyografiyi icerir.”®!

Son olarak kekemelik priapizmi, genellikle kendiliginden
diizelen tekrarlayan priapizm ataklariyla karakeerizedir.
Kekemelik priapizminin etiyolojisi iskemik priapizminki-
ne benzer; ancak orak hiicre hastaligt en yaygin nedendir.
Ayrica idiyopatik veya nadiren nérolojik bir bozukluga
bagli olabilir. Bu tiir tekrarlayan problemlere yonelik mii-
dahaleler arasinda ketokonazol ile testosteronun agresif
blokaji (adrenal yetmezligi 6nlemek icin kortikosteroid
takviyesi gereketirir), anti-androjenler ve luteinize edici hor-
mon salgilayan hormon (LHRH) agonistleri, disitk dozda
fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) inhibitorleri ve sempatomime-

tiklerin enjeksiyonunu yer almakeadir.™

Klorpromazin, sedatif 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak
kullanilan geleneksel bir antipsikotiktir. Bu ajanin periferik
alfa-1 blokaj1 ve merkezi serotonin benzeri etkileri bilinme-
sine ragmen, priapizme neden olan doz, verilis yolu, alim

siiresi ve etiyolojisi heniiz aydinlaulamamistir.'

Bu yazida, tek doz klorpromazinin iv uygulanmasi sonra-

sinda iki defa gelisen priapizm olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk yedi yasinda erkek hasta gecmeyen higkirik nedeniyle
dis merkezde tek doz klorpromazin (Largactil’ 25 mg am-
pul) yapildiktan iki giin sonra bes saatten uzun siiren pe-
nis sertlesmesi ve agr1 sikayeti ile acil servisimize bagvurdu.
Fizik muayenede penis tamamen sert, hassas ve oldukca
agriliydi. Kavernozal kanin kan gazi analizi hipoksi, hiper-
kapni, asidoz ile uyumluydu. Ayrica penil Doppler tetki-

kinde her iki kavernozal arterde de kan akiminin olmadig:
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gortldi. Yukaridaki bulgularin sonucunda vend-tkayict
(iskemik/diisiik akim) priapizm tanist konuldu. Korpus
kavernozumdaki kanin 16 G kelebek igne ile aspirasyonu
yapildi, igne aspirasyon ile detiimesans saglanamamas tize-
rine intrakavernozal sempatomimetik (1:100,000 adrena-

lin 2 cc) enjeksiyonu yapildi ve detiimesans saglandu.

Daha sonra hasta, diger priapizm nedenlerini aragtirmak
tizere yaurildi. Fizik muayene bulgulari, vital bulgulari, he-
mogram ve biyokimyasal tetkik sonuglari, toraks ve tiim
batin BT tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Hastada
2 giin sonra tekrar priapizm meydana geldi ve aspirasyon
ile detiimesans saglandi. Hastanin 11 aylik takiplerinde
tekrardan priapizm gériilmedi. Hastada herhangi bir erek-

siyon problemi de goriilmedi.

TARTISMA

Priapizm 6nemli bir androlojik acil durumdur. Erektil ka-
verndz dokuyu kurtarmak ve béylece penisin erektil fonk-
siyonunu korumak icin erken miidahale ¢ok onemlidir.
Antipsikotik ilaglara bagli priapizm ¢ok sik gériilmese ve
az sayida olgu bildirilse de bu 6nemli bir durumdur.

Tiyotiksen, klorpromazin, tioridazin ve risperidon gibi
antipsikotik ilaglarin priapizme neden olan bir fakeor ol-
dugu rapor edilmistir. Caligmalarin ¢ogu priapizmi perife-
rik alfa-1 blokajina ve merkezi serotonin benzeri etkilerine
baglamaktadir. Ancak priapizme neden olan etiyopatolojik

mekanizma hentiz tam olarak aydinlaulamamistir.”!

Klorpromazinin neden oldugu priapizm ile ilgili olarak,
literatiirde ¢ok az vaka rapor edilmis ve bunlarin ¢ogu
asirt doz, psikiyatrik hastaligin uzun siireli tedavisi®® veya
etkilesimin yani sira antipsikotikler, psikostimiilanlar, an-
tidepresanlar ve duygu durum dengeleyicilerin kombine
kullanimindan kaynaklanmaktadir (Risperidon, ketiapin,
metilfenidat ve trazadon gibi).””’ Ek olarak, sadece bir olgu-
da transiiretral yolla klorpromazinin kendi kendine uygu-

lanmasindan sonra priapizm rapor edilmistir.'®

Bizim olgu sunumumuzda oldugu gibi iv tek doz klorpro-
mazin uygulamasindan sonra priapizm olustugunu goste-
ren birka¢ vaka raporu bulunmaktadir.”®%

SONUC

Son zamanlarda antipsikotik ila¢ alimina bagli olarak ¢ok
sayida priapizm vakasi artmistir. Bu nedenle hekimlerin bu
duruma karg1 dikkatli ve bilingli olmasi gerekmektedir. Ek
olarak, bu tiir vakalarin erken teshisi, uygun ve hizli teda-

visi, olumlu prognoza ve daha iyi sonuglara yol acabilir.
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