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Sayın Editör, 

Cinsel istek ya da cinsel uyarı olmadan meydana 
gelen, kalıcı, uzun süren ve çok ağrılı penil ereksiyon; 
priapizm olarak tanımlanmaktadır1. İlaca bağlı 
priapizm ise, birkaç saat süren nadir görülen bir ilaç 
reaksiyonudur. Bu ciddi ilaç reaksiyonunun 
antipsikotiklerden kaynaklanabileceğini gösteren çok 
sayıda olgu sunumu mevcuttur2. Literatür 
tarandığında; olanzapin, klozapin ve risperidon gibi 
ikinci kuşak antipsikotiklerin kullanımı sonrası 
bildirilen priapizm olguları olduğu görülmüştür. 
Ketiapin kullanımı sonucu ortaya çıkan priapizm 
olguları diğerlerine oranla daha nadir bildirilmiştir3. 
Yazımızda 150 mg gibi düşük sayılabilecek bir dozda 
ketiapinin yol açtığı priapizmden bahsedilecek ve 
ikinci kuşak antipsikotiklere bağlı ortaya çıkan 
priapizmle ilgili değerlendirme yapılacaktır. Bahsi 
geçen hastadan aydınlatılmış onam alınmıştır. 

M.A. 36 yaşında erkek hasta, 20 yıllık evli, 3 çocuğu 
var, serbest çalışıyor. Yaklaşık 30 saat süren, ağrılı 
penil ereksiyon şikayeti sonrası acil servise 
başvurmuştu. Acil serviste ürolog tarafından yapılan 
tetkik ve muayene sonucunda priapizmi 
açıklayabilecek herhangi bir organik neden 
düşünülmedi. Alınan anamnezinde, 20 yıldır esrar, 7 
yıldır captagon (fenetelin) ve ara sıra ekstazi (metilen 
dioksi metamfetamin) kullandığı, kendisine yaklaşık 1 
yıl önce “Maddeye Bağlı Psikoz’’ tanısı konduğu, 1 
aydır risperidon 2 mg/gün, ketiapin 50 mg/gün, 
sertralin 50 mg/gün şeklinde tedavi aldığı öğrenildi. 
Hasta gece uyuyamadığı için, reçete edilen dozdan 
yüksek, toplamda 150 mg ketiapin aldığını ve aldıktan 
3 saat sonra, öncesinde cinsel uyaran olmadan 
başlayan priapizm tariflemekteydi. Son 1 aydır 

mevcut tedavisi dışında başka bir ilaç kullanımı veya 
madde kötüye kullanımı yoktu. Hastanın özgeçmişine 
bakıldığında; orak hücre anemisi ya da perineal 
travma gibi priapizme sebebiyet verebilecek herhangi 
bir öyküsü yada herhangi bir fiziksel hastalığı 
bulunmamaktaydı. Tam kan sayımı ve idrar tetkikine 
göre; hastada bu durumu açıklayabilecek organik bir 
patoloji saptanmadı.  

Ruhsal durum muayenesinde, özbakımı iyiydi, 
duygudurum kaygılıydı, konuşma içeriği ve konuşma 
miktarı normaldi, yargılaması gerçeğe uygundu, aktif 
psikotik belirtisi yoktu, içgörüsü tamdı. 
Soygeçmişinde psikiyatrik hastalık öyküsü yoktu. 
Hasta ek tıbbi hastalık öyküsü bildirmedi. Hasta acil 
serviste 8 saat gözlendikten sonra şikayetlerinin 
gerilemesi üzerine önerilerle taburcu edildi. Hastanın 
kaygılı olması nedeni ile ketiapin kesilip, 5 mg/gün 
diazepam başlandı, risperidon 2 mg/gün ve sertralin 
50 mg/gün şeklinde tedaviye devam edildi. Hasta 
tekrar psikiyatri polikliniğinde görüldüğünde; 
priapizmin tekrarlamadığı, kaygısının azaldığı ve 
kendini daha rahat hissettiği öğrenildi. Diazepam ile 
iç sıkıntısının azaldığını belirten hasta sonraki 
kontrollerinde de uzun süren ereksiyon tariflemedi. 

İlaca bağlı priapizmin mekanizması araştırıldığında 
hipoksik ve asidotik koşullar altında α -reseptör 
afinitesinde bir azalma görülmüştür4. Alfa -1 
adrenerjik resöptörlerdeki blokajın, penil vasküler 
yapılardaki homeostazın kaybına sebep olan en 
önemli farmakolojik mekanizma olduğu, bunun da 
antipsikotiklerle meydana gelen priapizmde önemli 
bir etken olduğu belirtilmektedir1. İkinci kuşak 
antipsikotiklerin adrenerjik reseptör afiniteleri 
birbirinden farklıdır. Risperidon ve ziprasidon en 
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yüksek; ketiapin ve klozapin orta seviyede; 
aripiprazol, olanzapin ve paliperidon ise en düşük 
reseptör affinitesine sahip 2. kuşak antipsikotikler 
arasında bulunmaktadır5. 

Bu vakada tek doz 150 mg ketiapin sonrası priapizm 
geliştiği görülmüştür. Ketiapinin kullanımıyla 
priapizmin ortaya çıkışı arasında kısa bir zaman dilimi 
olması ve hastada priapizme neden olabilecek başka 
bir patolojinin saptanamamış olması priapizmin 
ketiapine bağlı olduğunu düşündürmektedir. 

Ketiapinin bağlanma özellikleri kullanılan doza göre 
değişmektedir. Antipsikotik dozlarda (örn:800 
mg/gün dozuna kadar) ketiapinin çeşitli serotonerjik, 
muskarinik ve alfa adrenerjik reseptörlerdeki 
etkileriyle bağlantılı olarak görece geniş bir bağlanma 
profili vardır. Antidepresan dozlarda (örn: yaklaşık 
300 mg/gün) ketiapinin bağlanma profili daha 
seçicidir. Ve birincil olarak; D2, 5HT2C, 5HT2A, 
5HT1A reseptörleri üzerine olan ve norepinefrin 
taşıyıcısının inhibisyonu etkilerini içermektedir. 
Sedatif hipnotik dozlarda (örn: 50 mg/gün), 
ketiapinin öne çıkan farmakolojik özelliği histamin 1 
antagonizmasıdır6. 

Sonuç olarak; priapizm gelişen vakalar tedavi 
edilmezse; peniste kalıcı hasara yol açabileceği 
bilinmektedir. Pratikte nadir görülen ancak önemli 
sonuçları olabilen bu tür yan etkiler iyi bilinmelidir. 
Doza bağımlı bir etki varsa, ilk seçenek olarak ilaç 
değiştirmektense, hastanın devam eden tedavisini de 
düşünerek ilaç dozunu azaltmakta bir alternatiftir7. 
Priapizm konusunda dikkatli olunması gereken 
kişiler; özgeçmişinde priapizm öyküsü, madde 
kullanımı olan, orak hücreli anemi gibi priapizm 
gelişim riskini artıran herhangi bir hastalığı olanlardır. 
Hasta herhangi bir şekilde ağrısız ve sık aralıklarla 
penil ereksiyondan bahsediyorsa priapizm açısından 
dikkatli olunmalı ve gerekirse kullanılan antipsikotik 
yerine başka bir farmakolojik ajana geçilmelidir8. 
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