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OZET

Priapism cinsel uyart olmaksizin uzun stireli ve agrili penil ereksiyon olarak tanumlanmaktadur. Etiyolojisine gére non
iskemik (ytiksek akimly) ve iskemik (dtistik akimly) olmak tizere iki tiptir. Prognozu oldukca kétii olan iskemik priapis-
min nedenleri orak hiicreli anemi, l6semi, spinal kord lezyonlar ve ilaglarduwr. Priapisme neden olan ilaclar arasinda
antihipertansifler, antikoagtilanlar, antidepresanlar ve antipsikotikler yer almaktadir. Antipsikotikler diistik akimlt
venoéz okliizyonla olusan iskemik priapism sebeplerindendir. Bu yazida aripiprazol ve risperidonun birlikte kullanimi-
na bagl olusan bir priapism olgusu sunulacaktir.

Anahtar sozciikler: Ergen, antipsikotik, priapism

SUMMARY: PRIAPISM DUE TO DUAL ATYPICAL ANTIPSYCHOTIC USE: A CASE REPORT

Priapism is defined as prolonged and painful penil erection without the presence of sexual stimulation. According to
the aetiology, it might be classified as nonischaemic (high flow) and ischaemic (low flow) priapism. The reasons of isc-
haemic priapism that has poor prognosis includes sickle cell anemia, leukemia, spinal cord lesions and drugs. Among
drugs that might cause priapism are antihypertensive agents, anticoagulants, antidepressants and antipsychotic
drugs. Antipsychotic drugs are among the causes of ischaemic priapism due to low-flow venous occlusion. In this

article, a case of priapism that emerges upon the dual use of aripiprazole and risperidone was presented.
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GIRiS

Priapism cinsel uyar1 olmaksizin uzun siireli ve
agrih penil ereksiyon olarak tanimlanmaktadir.
Etiyolojisine gore non iskemik (yiiksek akimlr)
ve iskemik (diisiik akimli) olmak iizere 2 tiptir
(Sinceviciute ve ark). Non iskemik priapism pe-
rineal travma sonrasi arteriovenoz fistiil olusu-
mu sonucunda arteriyel kan akiminin artmasiy-
la olusurken, iskemik priapism veno okliizyon
sonucu olusur. Vendz akimin engellenmesi is-
kemiye ve tedavi edilmezse kavernoz boslukta
fibrozise neden olur. Uzamis iskemide olusan
fibrozisin, en 6nemli erektil disfonksiyon ne-
deni oldugu bildirilmistir. Priapismin %95'inin
iskemik tipte oldugu belirtilmistir (Pradhan ve
Hardan 2013). Prognozu oldukga kétii olan is-
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kemik priapismin nedenleri orak hiicreli ane-
mi, 16semi, spinal kord lezyonlar ve ilaglardir
(Wang ve ark. 2006). Ilaglar priapism nedenle-
rinin %30"unu olusturmakta olup (Torun ve ark
2011) bu ilaclar antihipertansifler, antikoagii-
lanlar, antidepresanlar ve antipsikotiklerdir. En
sik trazodonun bir yan etkisi olarak goriilmekle
birlikte, cesitli antipsikotiklerin kullanimi sira-
sinda da siklikla goriilebilmektedir (Kartalc1 ve
ark 2010). Hatta ilaca baglh priapism olgularinin
%50’den fazlasma antipsikotikler neden olmak-
tadir (Torun ve ark. 2011). Literatiirde risperi-
don, ketiapin, olanzapin, aripiprazol kullanimi
sonras! bildirilen priapism olgular1 mevcuttur.
Antipsikotiklerin alfa reseptorlere yiiksek afi-
nitesinden dolay1 corpora cavernosada alfa re-
septor blokaji sonucu priapisme neden oldugu
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diisiiniilmektedir (Paklet ve ark. 2013). Antipsi-
kotikler ven6z okliizyonla olusan diisiik akimh
iskemik priapism sebeplerindendir. Bu yazida
aripiprazol ve risperidon birlikte kullanimina
bagh olarak olusan bir priapism olgusu sunula-
caktir.

OLGU

Davranum bozuklugu, mental retardasyon, se-
rebral palsi tarulari ile 5 yildan beri poliklinigi-
mizde takip edilmekte olan 16 yasindaki erkek
olgu; ilk olarak 11 yaginda sinirlilik, kendisine
ve gevresine zarar verme, bebek gibi sesler ¢i-
karma sikayetleriyle poliklinigimize getirilmisti.
Yapilan ruhsal bakida hastanin bilinci agikti, ko-
nusma gelismemisti, anlamsiz sesler ¢ikariyor-
du. Duygu durumu ve duygulanimu irritabl idi.
Yonelim, dikkat, bellek muayenesi yapilamadi.
Uykusu ve istahi1 normal olarak tanimlaniyor;
6zbakimini ailesinin destegi ile yaptig ifade edi-
liyordu. Ozgegmisinde hastanin zamaninda nor-
mal yolla 2700 gr dogdugu, kordon dolanmasi
nedeniyle siyanozu ve asfiksisi oldugu, 1 hafta-
likken konjenital glokom ve iris klobomu nede-
niyle opere oldugu 6grenildi. Néromotor geli-
sim geriligi olan olgunun 1 yasinda oturabildigi,
2.5 yasinda yiiriiyebildigi, 7 yasinda ilk hecesini
cikarabildigi de dgrenilen bilgiler arasindaydi.
Serebral palsi, mental retardasyon tanilariyla 5
yasindan bu yana 6zel egitim alan olgunun ai-
lesinde psikiyatrik hastalik dykiisii yoktu. Ol-
guya belirtileri nedeniyle 1 mg/giin risperidon
baglandi. Bu tedaviyle 2 yil takip edilen hasta-
nin asir1 kilo artis1 nedeni ile risperidon kade-
meli bir sekilde azaltilip kesilerek, aripiprazol
10 mg/giin baslandi. Aripiprazol ile davranim
bozuklugu belirtilerinin devam etmesi {izerine
risperidon 0.5 mg/giin eklendi. Bu tedavinin
tiglincii aymda olgu, cinsel organinda sertlesme,
agri1, kizariklik ve idrar yapmada giigliik yakin-
malariyla acil servise getirildi. Acil serviste idrar
yolu enfeksiyonu 6n tanisi ile sefiksim 400 mg/
giin olarak antibiyotik tedavisi baslandig ifade
edildi. Bes giin sonunda kizariklik disindaki ya-
kinmalarmin devam etmesi iizerine {iroloji po-

liklinigine bagvuran olgunun yatakh servise ya-
tis1 yapildig1 6grenildi. Uroloji servisi tarafindan
priapism etiyoloji ve tedavisinin diizenlenmesi
amaciyla poliklinigimizden istenen konsiiltas-
yon degerlendirmesinde, olgunun kullandig1 an-
tipsikotiklerin kademeli doz azaltilmasina gerek
duyulmadan birden kesilmesine karar verildi.
Antipsikotiklerin birakilmasindan ¢ giin sonra
olgunun priapism belirtileri ortadan kayboldu.

TARTISMA

Antipsikotiklere bagh gelisen priapismin meka-
nizmasi tam olarak bilinmese de kavernoz kor-
pustaki alfa-1 ve alfa-2 adrenerjik blokaja bagh
oldugu diistiniilmektedir. Alfa-1 adrenerjik blo-
kaj sempatik sistemin inhibisyonu ve parasem-
patik sistemin aktive olmasina sebep olmakta ve
arter dilatasyonu ile sonuglanmaktadir (Sood ve
ark. 2008). Alfa-2 reseptorler {izerindeki blokaj
ise kavern6z dokuda ve arteriollerde gevsemeye
neden olan nitrik oksit salinimini arttirmaktadir
(Ankem ve ark. 2002). Priapism olusumunda
alfa-1 blokajin daha 6nemli oldugu ileri siiriil-
miigtiir. Bu reseptorlerin blokaji kaverndz do-
kuda kan stazina ve uzamis ereksiyona neden
olmaktadir.

Erigkinlerde psikotrop ajanlara bagh priapism
goriilmesine ragmen cocuklarda bu durum-
la nadiren karsilasilir (Goetz ve Surman 2014).
Cocuklarda ilaca bagli priapism olgularinda
genellikle birden fazla ila¢ kullanim1 ya da orak
hiicreli anemi gibi ek tibbi hastalik 6ykiisii mev-
cuttur. Konuyla ilgili yazinda orak hiicreli anemi
oykiisii olup psikotik bozukluk tanisiyla takip
edilen hastada risperidon baslanmas1 sonrasi
priapism gelistigi ifade edilmistir (Koirala ve
ark. 2009). Cocuk ve ergenlerde bildirilen antip-
sikotik ilaca bagli priapism olgu sayis: olduk-
¢a az olmakla birlikte risperidon ve paroksetin
(Yang ve Tsai 2004), risperidon ve atomoksetin
kombine kullanimlar1 (Wadoo ve Chalhoub
2009) sonucu gelisen priapism olgular: bildiril-
mistir. Orak hiicreli anemi gibi ek tibbi hastalik
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Oykiisii olmayan olgumuzda birden fazla ilag
kullanimima bagh priapism gelistigi diisiiniil-
miistiir. Anderson ve arkadaslar: tarafindan ya-
pilan bir calismada; atipik antipsikotiklerin alfa
adrenerjik reseptor afinitesinin farkli oldugu
bildirilmistir. Atipik antipsikotiklerden ziprosi-
don, risperidonun yiiksek afiniteye sahip iken;
klozapin, ketiapinin orta derece afiniteye; pali-
peridon, olanzapin ve aripiprazoliin ise diisiik
affiniteye sahip oldugu gosterilmistir (Anderson
ve ark. 2010). Atipik antipsikotiklere bagli pri-
apism nedenlerinin % 27’sini olusturan risperi-
don; yiiksek afiniteye sahiptir.(Goetz ve Surman
2014). Aripiprazol ise diisiik afiniteye sahip ol-
dugu i¢in priapism gelisme ihtimali de diigtik-
tlir. Bununla birlikte literatiirde okskarbazepine
lityum ve aripiprazol eklenmesiyle olusan pri-
apism olgusu bildirilmistir (Negin ve Murphy
2005). Bizim olgumuzda priapism, diisiik alfa
adrenerjik reseptor afinitesine sahip aripiprazol
ile ytiiksek alfa adrenerjik reseptor afinitesine sa-
hip risperidonun kombinasyon tedavisi sonrasi
ortaya ¢ikmistir. Antipsikotiklere bagli priapis-
min dozdan ve siireden bagimsiz idiosenkratik
bir reaksiyon oldugu bilinmektedir. Ancak bazi
faktorler antipsikotik kullanimina bagli priapis-
mi kolaylastirabilir. Bu faktorler: doz artisi, uzun
etkili parenteral ila¢ formlar1 ve oral formlarin
iist tiste kullanilmasi, tedaviye verilen uzun bir
aradan sonra tekrar antipsikotik baglanmasi, bir-
den fazla antipsikotik kullanimi, kokain kulla-
nimi olarak siralanabilir (Koirala ve ark. 2009).
Olgumuzda aripiprazol ve risperidon kullanimi
sonrasi priapism olusmasi, bu durumun birden
fazla antipsikotik kullanimina bagh oldugunu
diisindirmektedir. Antipsikotiklerin kesilmesi
sonrasinda bulgularin ortadan kalkmasi da bu
diisiinceyi desteklemektedir. Priapism eger uy-
gun zamanda fark edilmezse empotans, iiriner
retansiyon ve gangren ile sonuglanmaktadir.
Erken dénemde fark edilse bile hipoksi sonucu
hastalarin % 50’sinde empotans gelisebilmekte-
dir (Paklet ve ark. 2013). Bu nedenle antipsikotik
kullaniminda nadir gézlenen olasi yan etkiler
hakkinda hasta ve yakinlarmin bilgilendirilmesi
onemlidir.

Antipsikotiklere Bagli Priapism

Sonug olarak ¢ocuk ve ergen psikiyatristlerinin
ikili antipsikotik kullanan hastalarda nadiren
de olsa gelisebilecek priapism riskini géz ardi
etmemeleri, priapismi ila¢ yan etkilerine yone-
lik fiziksel bakinin bir pargasi olarak gormeleri
gerekmektedir.
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