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The Priapism Case That Developed After One Dose Usage of Quetiapine And
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OZET

Priapizm herhangi bir cinsel istek veya uyart
olmadan ereksiyon gelismesidir. Cogu zaman idiyo-
patik olsa da bazen altta yatan sebep ortaya kona-
bilmektedir. Oral yoldan alinan ilaglar nadiren pri-
apizme neden olabilirler. Burada tek doz ketiapin
ve olanzapin kullanimina bagh gelisen bir priapizm
olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: ila¢ yan etkisi, priapizm, keti-
apin, olanzapin

ABSTRACT

Priapism is an erection without any sexual de-
sire or stimulation. It is often idiopathic but someti-
mes underlying cause may be revealed. Drugs taken
orally can rarely cause priapism. Here we present a
case of priapism induced by single dose quetiapine
and olanzapine.

Keywords: drug side effect, priapism, quetiapine,
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GIRIS

Priapizm cinsel istek veya uyar1 olmadan
penisin uzun siire erekte olmasdir. Priapizm
tanimi i¢in ¢aligmalarda ereksiyon siiresi fark-
lilik gosterse de, genellikle 2-4 saatten uzun sii-
ren istemsiz ereksiyon olarak tanimlanmaktadir
(1). Priapizm hastanin cinsel fonksiyonlarini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
klinik durumdur (2). Her yas grubunda goriile-
bilse de, insidanst 5-10 yaslar ve 20-50 yaslar
arasinda iki pik yapmaktadir (3).

Primer priapizm seklinde idiyopatik olabi-
lecegi gibi orak hiicreli anemi, 16semi, talasemi
gibi hematolojik hastaliklar, spinal sok ile gi-
den noroloji durumlar, metastatik kanserler ve
intrakavernoz enjeksiyonlar sekonder priapizm
etyolojisinde rol oynayabilir (4). Ozellikle int-
rakavern6z enjeksiyon yoluyla uygulanan ilag-
lar da priapizm etyolojisinde dnemli yer tut-
maktadir (1). Oral yolla alinan bazi ilaglar da
nadiren priapizme neden olabilmektedir. Psi-
kotropik ilaglarin nadir ama ciddi bir yan etkisi
olarak ortaya ¢ikabilmektedir (5-7).

Burada tek doz ketiapin ve olanzapin bir-
likte kullanimi1 sonucu gelisen bir priapizm ol-
gusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

29 yasinda erkek hasta 24 saat siiren agri-
I ereksiyon sikayeti ile acil servise basvurdu.
Hasta bekard: ve penil ereksiyon dncesi her-
hangi bir cinsel istek veya uyaran olmadigini
belirtti. Yapilan tam kan sayimi, elektrolitleri,
karaciger ve bobrek fonksiyonlari ve idrar tet-
kikinde anormallik yoktu. Hastanin 6zge¢mi-
sinde 3 gilin 6nce asir1 endise, kaygi, konsant-
rasyonda azalma ve ellerde titreme sikayetleri
ile gittigi psikiyatri polikliniginde tan1 konmus
yaygin anksiyete bozuklugu disinda bir 6zellik
yoktu. Hastaya yaygin anksiyete bozuklugu
icin ketiapin 25 mg 2x1 ve olanzapin 10 mg
2x1 tedavisi baslanmisti. Hastanin bagka bir
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ilag veya keyif verici madde kullanim1 yoktu.
Hasta ilaglarini bugiin temin ettigini ve ilk doz-
larin1 aldiktan 1,5-2 saat sonra agrili ereksiyon
sikayetinin basladigimi belirtti. Hasta, yasadi-
g1 durumun gecici olabilecegini diistinerek ve
utangaglik duyabileceginden dolayr sikayeti
bagsladiktan 24 saat sonra acile basvurdugunu
ifade etti. Hastanin fizik muayenesinde iskemik
priapizm saptandi. Hastanemiz ilge devlet has-
tanesi oldugundan ve acil cerrahi girisim miim-
kiin olmadigindan, hasta acil iirolojik girigim
i¢in ileri merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Priapizm tanis1 hemen hemen daima kli-
nik olarak konmaktadir. Ereksiyonun istemsiz
olarak 4 saatten uzun siirmesi priapizm olarak
kabul edilmektedir (1). Priapizm g¢ogunlukla
idiyopatik olsa da bazen altta yatan sebep or-
taya konabilmektedir. Antipsikotik ilaglar ile
priapizm arasindaki baglant1 bir¢ok vaka bildi-
rimi ile 6rneklenmistir (5, 8-10). Antipsikotik
ilaglarin, adrenerjik a-1 ve a-2 reseptorleri blo-
ke ederek, histaminerjik ve B-adrenerjik resep-
torleri de uyararak priapizme yol agabilecekleri
diistintilmektedir (11).

Ketiapin ve olanzapin oral yolla alindi-
ginda ¢ok 1yi emilen iki ilactir. Ketiapin doruk
plazma konsantrasyonuna 1,5 saatte, olanzapin
ise yaklasik 5 saatte ulagmaktadir. Literatlirde
olanzapin ve ketiapin kullaninmina bagh pria-
pizm vakalar1 bildirilmistir (6, 7). Antipsikotik
ilaglara bagli gelisen priapizmin doz bagim-
It m1 ya da idiyosenkrazik mi oldugu konusu
tartismalidir. Bizim vakamizda ketiapin ve
olanzapinin birlikte tek doz kullanilmasindan
sonra priapizm gelismesi bu klinik durumun
idiyosenkrazik bir reaksiyon olarak gelistigini
diistindiirmektedir. Ketiapin ve olanzapin tekli
kullanimlarinda bile bildirilmis priapizm vaka-
lar1 mevcuttur (12, 13). Bizim vakamizda iki
ilacin birlikte kullanimindan 1,5-2 saat sonra
priapizm gelismesi bu yan etkinin daha ¢ok ke-
tiapine bagl gelismis olabilecegini diislindiirse
de iki antipsikotigin ayni anda alinmasi pria-
pizm geligme riskini artirmis olabilir.

Yapilan bir ¢calismada ketiapin ve olanza-
pin birlikte kullanim1 4. en sik kullanilan an-
tipsikotik kombinasyonu olarak bulunmustur
ve bu caligmada antipsikotik kombinasyonu ile
takip edilen hastalarin yan etki agisindan daha
yakindan izlenmesi gerektigi belirtilmistir (14).
Priapizm vakalarinin yaklasik %95°1 iskemik
priapizm seklinde prezente olmaktadir (15).
Non-iskemik priapizm klinik takip ile spontan
remisyon i¢in izlenebilirken, iskemik priapizm
acil tirolojik girisim gerektiren bir durumdur.
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Aspirasyon, intrakaverndz sempatomime-
tik enjeksiyonu ve cerrahi sant operasyonlari
iskemik priapizm i¢in tedavi segenekleridir.
Bizim vakamizda iskemik priapizm oldugun-
dan hasta acil iirolojik girisimin yapilabilece-
g1 tclincii basamak bir saglik merkezine sevk
edilmistir. Hastanin sevk edildikten sonra tele-
fonla alinan bilgiye gore aspirasyon ve intraka-
verndz adrenalin uygulamasi ile tedavi edildigi
Ogrenildi.

Bhat ve arkadaglar1 3 haftalik paroksetin
kullanim1 sonucu gelisen bir priapizm olgusu
sunmuslardir (16). Manjunatha ve arkadaslar
da topiramat kullanim1 sonucu tekrarlayan pri-
apizm olgusunu literatiire bildirmislerdir (17).
Risperidon kullanimi ve pregabalin kullanimi
ile gelisen priapizm vakalar1 da bildirilmistir
(4, 18).

Uzun donemde cinsel fonksiyonlar iizeri-
ne olumsuz etkileri olan priapizmin en énemli
sekeli empotanstir. Ereksiyon siiresi uzadikc¢a
empotans goriilme ihtimali artis gostermekte-
dir.

El-Bahnasawy ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada ereksiyon siiresi uzun olan hastalar-
da daha sik penil fibrozis gelistigini ve bunun
da en 6nemli empotans sebebi oldugunu gos-
termislerdir (19). Priapizme sebep olabilecek
antipsikotik ila¢ baslanan hastalarin bu yan etki
acgisindan ayrintili bilgilendirilmeleri hekime
erken bagvuru acisindan O6nem tasimaktadir.
Boylece uzun vadede gelisebilecek empotansin
Oniine gegilebilir.
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