COCUK OLGUDA RISPERIDON TEDAVISINE BAGLI PRIAPIZM
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OZET

Priapizm peniste herhangi bir cinsel uyart olmaksizin stirekli olusan, genellikle de agr ile birlikte ortaya ¢itkan pato-
lojik bir ereksiyon durumudur. Bu durum hemen tedavi edilmedigi takdirde penisin ereksiyonunu saglayan dokular-
da geri dontistimstiz hasar meydana gelebilmektedir. Priapizmin etiyolojisinde rol oynayan ilaglar arasinda atipik
antipsikotikler de yer almaktadwr. Bu yazida, karsit olma karst gelme bozuklugu tanist nedeniyle risperidon tedavisi
kullanan ve ila¢ dozu arttinldiginda priapizm gelisen yedi yasindaki bir olgu sunulmaktadr.
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SUMMARY: PRIAPISM CAUSED BY RISPERIDONE TREATMENT IN A CHILD CASE

Priapism, generally accompanied by pain, is a condition of pathological penile erection that occurs and persists wit-
hout the experience of simultaneous sexual stimulation. If not treated immediately, priapism might cause irreversible
damage to tissues responsible for functional penile erection. In relevant literature, atypical antipsychotics are also
listed within medications that might pose a certain amount of risk for the development of this condition, among diverse
spectrum of other aetiology . With this paper, we aimed to present the clinical course of a seven year old child that
had been prescribed risperidone upon being diagnosed with oppositional defiant disorder, who developed priapism
following an increase in the dosage of the medication.
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GIRiS

Priapizm cinsel istek, orgazm ya da uyar1olmak-  lar da yer almaktadir (Compton ve Miller 2001,
sizin meydana gelen uzun siiren penil ereksiyon ~ Sood ve ark. 2008, Thompson ve ark. 1990). Bu
olarak tamimlanmaktadir (Montague ve ark. yazida ¢ocukluk ¢aginda atipik antipsikotik kul-
2003). Penis asir1 derecede sert ve agrilidir; ancak ~ larumina bagh priapizm gelisen yedi yasindaki
bu durum tan1 konmasi igin sart degildir. Erigkin ~ bir olgunun tedavi siireci ve yan etki yonetimi
priapizm olgularmin %25’inden ilaglar sorumlu sunulmustur.

tutulurken %35’inin idiyopatik oldugu; bunun

yanu sira ¢ocuk yas grubundaki etiyolojik neden- OLGU

ler arasinda %67 oraninda orak hiicreli anemi

yer alirken, yalnizca %11’inin idiyopatik oldugu  H., 7 yasinda ilkogretim birinci sinifa giden er-
bildirilmigtir (Burnett ve Bivalacqua 2007). Pri- kek olgu ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine smufta
apizme yol agan ilaclar arasinda psikotrop ilag- verilen gorevleri yapmama, Ogretmene yant
vermeme, Ogretmenin uyarilarina uymama ve
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vurdu. Aileden ve okuldan almnan bilgilerden

basvurusikayetlerinin anaokuluna basladig:

dénemden itibaren mevcut oldugu ve son iki
Ogretmenin verdigi bilgiye gore okul ve diger
yabanci ortamlarda olgunun konugmasi ile ilgili
bir sorun olmadigi bildirildi. Olgunun alman 6y-
kiistinden iki ¢ocuklu bir ailenin kiigiik ¢cocugu
olarak normal yolla zamaninda dogdugu, gec-
mis tibbi 6ykiisiinde herhangi bir 6zellik olma-
dig1, gelisim basamaklarinin beklenen zamanda
oldugu 6grenildi. Aile 6zellikleri incelendigin-
de babanin 37 yasinda ilkokul mezunu oldugu
ve garson olarak calistigi, bir paket/giin sigara
kullanim1 ve diizensiz araliklar ile alkol kullani-
minin mevcut oldugu; annenin 39 yasinda ilko-
kul mezunu oldugu ve H'nin okulunda temizlik
personeli olarak ¢alistig1 bilgisi alindi. Ebeveyn-
lerin oykiisiinde herhangi bir ruhsal hastalik
mevcut degildi. Ailenin diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip oldugu tespit edildi. Olgunun
yapilan ilk psikiyatrik degerlendirmesinde; ya-
sinda gosterdigi, 6z bakiminin sosyoekonomik
diizeyi ile uyumlu oldugu, s6zel iletisim kurma-
dig1 ancak jest ve mimikler gibi sdzel olmayan
iletisim yollarmi kullandig1, negativist tutumu
nedeni ile basit emirleri yerine getirmedigi tespit
edildi. Gorilisme esnasinda bilinci agik olan olgu,
sozel iletisim kurmadig igin yer-kisi-zaman yo-
nelimi, ¢agrisimlar1 ve diislince igerigi deger-
lendirilemedi. Sinif 6gretmeninden bilgi alind1.
Terapotik igbirliginin saglanmasi ve ayirici tani-
larin yapilabilmesi igin toplam dort seans olmak
iizere haftalik goriismeler yapildi. Tim deger-
lendirmeler sonucuna gore hastaya karsit olma
kars1 gelme bozuklugu tanis1 kondu. Olgunun
viicut agirhigr 23 kg idi. Tedavi plani yonlendir-
mesiz oyun terapisi ve 0.25 mg/giin risperidon
tedavisi olarak belirlendi. Oyun terapisinden ve
ila¢ tedavisinden fayda gordiigii aile ve &gret-
men geri bildirimlerinden 6grenildi. Dort aylik
siirecten sonra olgunun kontrol randevularina
diizenli gelmedigi i¢in medikal tedavisini dokuz
ay boyunca aym dozda kullandig1 belirlendi.
Risperidon dozu tedricen 0.5 mg/giine ¢ikaril-
di. Doz artisini takiben bir ay sonra istenmeyen
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ereksiyon gelistigi ve kasiklarda agr sikayeti ol-
dugu ve sol ayagina basamadigi aile tarafindan
bildirildi. Bu atagin yaklagik olarak 30 dakika ile
1 saat arasinda siirdiigii, ereksiyon atagmin mii-
dahalesiz kendiliginden geriledigi bilgisi alind1.
Ailenin priapizm atagindan yaklasik bir hafta
sonra ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar
uzmanina basvurdugu saptandi. Bu yan etki ne-
deni ile ilag dozu 0.25 mg/giine azaltildi. Ancak
bir hafta sonra, 30 dakika siiren ve spontan dii-
zelen ereksiyon ve agr1 atagi tekrarladigi igin ris-
peridona bagh priapizm gelistigi diistiniilen ol-
guda ila¢ tedavisi kesildi. Olgu gocuk saglig: ve
hastaliklar1 uzmanina konsiilte edildi. Muayene-
sinde {irolojik agidan herhangi bir sorun olmadi-
&1 belirtildi. Hastada penil travma, spinal kord
travmasi, perineal enfeksiyonlar, hematopoetik
sistem hastaliklar1 ve malignite gibi predispo-
zan faktorler dislandi. Risperidon tedavisinin
kesilmesinin ardindan herhangi bir ilag tedavisi
kullanmadan bir yillik takip siiresi boyunca bu
sikayetlerinin tekrarlamadig: saptandi.

TARTISMA

Yazinda priapizm gelisen vakalar eger tedavi
edilmezlerse ya da tedavide ge¢ kalinirsa kaver-
nozal diiz kaslarda nekroz, geri doniistimsiiz
korporal fibrozis ve erektil disfonksiyon mey-
dana gelebilecegi bildirilmektedir (Broderick ve
ark. 2010). Antipsikotiklerin adrenerjik a-1, a-2
reseptor blokaj etkileri; ayrica beta-adrenerjik
ve histaminerjik etkileri sonucu priapizme yol
actiklar1 belirtilmigtir (Sood ve ark. 2008). An-
tipsikotik kullaniminin herhangi bir dénemin-
de ve ila¢ dozundan bagimsiz olarak priapizm
gelisebilmesinden dolay1 antipsikotiklere bagh
priapizmin idiosenkratik bir reaksiyon oldugu
ileri stiriilmiistiir (Prabhuswamy ve ark. 2007,
Sood ve ark. 2008). Diger yandan priapizm yan
etkisinin doz bagiml olarak ortaya ¢iktigini ileri
siiren olgu sunumu yazinda mevcuttur (Kartal-
a ve ark. 2010). Atipik antipsikotiklerden olan
risperidon, serotonin 5HT2A ve dopamin D2
reseptorlerine yiiksek; a-1 ve a-2 reseptorlerine
orta afinitede baglanmakta olup (Schotte ve ark.



1996) risperidonun priapizm ortaya cikartabil-
mesinin o adrenerjik reseptor blokaj ile iligkili
olabilecegi iizerinde durulmaktadir (Paklet ve
ark. 2013). Risperidonun diisiik antikolinerjik et-
kisinin erektil disfonksiyon yan etkisine daha az
sebep olmasi beklense de santral dopamin bloka-
jinin neden oldugu prolaktin artisinin ereksiyon
iizerine olumsuz etkisi olabilecegi bildirilmistir
(Compton ve Miller 2001). Yazin incelendiginde
cocukluk yas grubunda antipsikotiklere bagh
yan etki olarak priapizm gelistigini bildiren olgu
sunumlar:1 yer almaktadir. Prabhuswamy ve
ark. (2007) sizofreni tanisi ile risperidon tedavisi
goren 12 yasindaki bir hastada priapizm bildir-
miglerdir (Prabhuswamy ve ark. 2007). Yang ve
Tsai (2004) 2 mg/giin risperidon ve 20 mg/giin
paroksetin kullanan 12 yasindaki otizm tanili
bir ¢ocukta priapizm bildirmislerdir. Ulkemizde
yakin dénemde Baytunca ve arkadaglar1 (2016)
13 yasinda bir hastada dikkat eksikligi hiperakti-
vite bozuklugu ve davranim bozuklugu tanilari
nedeniyle risperidon, ketiyapin ve klorproma-
zin kullanimina bagh priapizm bildirmiglerdir.
Yazin ile uyumlu olarak bizim olgumuzda da
diisiik doz risperidon tedavisinin dokuz ay kul-
lanilmasindan sonra doz artismni takiben bir ay
sonra priapizm ortaya ¢ikmustir.

Sonug olarak, atipik antipsikotik kullanimi ve
priapizm yan etkisi agisindan yazin taramala-
rimiz neticesinde sunmus oldugumuz olgunun
halen en kiigiik yasta bildirilen olgu oldugunu
diistinmekteyiz. Cocukluk ¢agi ruhsal hastalik-
larin tedavisinde atipik antipsikotiklerin ve di-
ger psikotrop ilaglarn kullanimi esnasinda yan
etki acisindan degerlendirirken priapizmin akil-
da bulunmasi ve yakin izlemin énemli oldugu-
nu vurgulamaktayiz.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale i¢in herhangi bir ¢ikar catis-
mas1 olmadigimi bildirmislerdir.
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