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Tek doz 150 mg ketiapin ile indiiklenen priapizm

Priapism induced with single dose 150 mg quetiapine
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Sayin Editor,

Cinsel istek ya da cinsel uyart olmadan meydana
gelen, kalict, uzun siiren ve ¢ok agrilt penil ereksiyon;
priapizm olarak tamimlanmaktadir!. Tlaca bagh
priapizm ise, birkag saat siiren nadir gérilen bir ilag
reaksiyonudur. Bu ciddi ilag  reaksiyonunun
antipsikotiklerden kaynaklanabilecegini gosteren ¢ok
saytdda  olgu  sunumu  mevcuttut?.  Literatiir
tarandiginda; olanzapin, klozapin ve risperidon gibi
ikinci  kusak antipsikotiklerin kullanimi sonrast
bildirilen priapizm olgulart oldugu gorilmistir.
Ketiapin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan priapizm
olgulari digerlerine oranla daha nadir bildirilmistir3.
Yazimizda 150 mg gibi distk sayilabilecek bir dozda
ketiapinin yol actig1 priapizmden bahsedilecek ve
ikinci kusak antipsikotiklere bagl ortaya ¢tkan
priapizmle ilgili degetlendirme yapilacaktir. Bahsi
gecen hastadan aydinlatilmis onam alinmistir.

M.A. 36 yasinda erkek hasta, 20 yillik evli, 3 cocugu
var, serbest calisiyor. Yaklagtk 30 saat stren, agrili
penil ereksiyon sikayeti sonrast acil servise
basvurmustu. Acil serviste Grolog tarafindan yapilan
tetkik ~ ve  muayene  sonucunda  ptiapizmi
aciklayabilecek  herhangi  bir  organik  neden
distntlmedi. Alinan anamnezinde, 20 yildir esrar, 7
yildir captagon (fenetelin) ve ara sira ekstazi (metilen
dioksi metamfetamin) kullandigi, kendisine yaklagik 1
yil 6nce “Maddeye Bagl Psikoz” tanisi kondugu, 1
aydir risperidon 2 mg/gun, ketiapin 50 mg/gln,
settralin 50 mg/gun scklinde tedavi aldigi 6grenildi.
Hasta gece uyuyamadigi icin, recete edilen dozdan
yiiksek, toplamda 150 mg ketiapin aldigint ve aldiktan
3 saat sonra, Oncesinde cinsel uyaran olmadan
baslayan priapizm tariflemekteydi. Son 1 aydir

mevcut tedavisi disinda bagka bir ila¢ kullanimit veya
madde kotiiye kullanimi yoktu. Hastanin 6zgegmisine
bakildiginda; orak hicre anemisi ya da perineal
travma gibi priapizme sebebiyet verebilecek herhangi
bir 6ykisi yada herhangi bir fiziksel hastaligi
bulunmamaktaydi. Tam kan sayimi ve idrar tetkikine
gore; hastada bu durumu agiklayabilecek organik bir
patoloji saptanmadi.

Ruhsal durum muayenesinde, 6zbakimt iyiydi,
duygudurum kaygiliydi, konusma icerigi ve konusma
miktart normaldi, yargilamast gercege uygundu, aktif
psikotik  belirtisi  yoktu,  icg6risi  tamdt
Soygecmisinde psikiyatrik hastalik 6yktsi  yoktu.
Hasta ek tibbi hastalik 6ykiist bildirmedi. Hasta acil
serviste 8 saat gozlendikten sonra sikayetlerinin
gerilemesi Uzerine 6neriletle taburcu edildi. Hastanin
kaygilt olmast nedeni ile ketiapin kesilip, 5 mg/gin
diazepam basland, rispetidon 2 mg/giin ve sertralin
50 mg/gin seklinde tedaviye devam edildi. Hasta
tekrar  psikiyatri  polikliniginde  gorildiginde;
priapizmin tekrarlamadigi, kaygisinin  azaldigt ve
kendini daha rahat hissettigi 6grenildi. Diazepam ile
ic sitkintisinin  azaldigini  belirten hasta  sonraki
kontrollerinde de uzun siiten ereksiyon tariflemedi.

Tlaca bagh priapizmin mekanizmast arastirildiginda
hipoksik ve asidotik kogullar altinda « -reseptor
afinitesinde bir azalma gorilmustirt. Alfa -1
adrenerjik resoptorlerdeki blokajin, penil vaskiler
yapilardaki homeostazin kaybina sebep olan en
o6nemli farmakolojik mekanizma oldugu, bunun da
antipsikotiklerle meydana gelen priapizmde 6nemli
bir etken oldugu belirtiimektedir!. Tkinci kusak
antipsikotiklerin  adrenerjik  reseptér  afiniteleri
birbirinden farklidir. Risperidon ve ziprasidon en
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yiksek; ketiapin ve klozapin orta seviyede;
aripiprazol, olanzapin ve paliperidon ise en dusik
reseptor affinitesine sahip 2. kusak antipsikotikler

arasinda bulunmaktadir>.

Bu vakada tek doz 150 mg ketiapin sonrast priapizm
gelistigi  goralmustir.  Ketiapinin -~ kullanimiyla
priapizmin ortaya ¢tkist arasinda kisa bir zaman dilimi
olmasi ve hastada priapizme neden olabilecek bagka
bir patolojinin saptanamamis olmast priapizmin
ketiapine bagli oldugunu dustindirmektedir.

Ketiapinin baglanma 6zellikleri kullanilan doza gore
degismektedir.  Antipsikotik  dozlarda  (6rn:800
mg/glin dozuna kadar) ketiapinin ¢esitli serotonetjik,
muskarinik  ve alfa adrenerjik reseptorlerdeki
etkileriyle baglantili olarak gbrece genis bir baglanma
profili vardir. Antidepresan dozlarda (6rn: yaklastk
300 mg/gin) ketiapinin baglanma profili daha
secicidit. Ve birincil olarak; D,, 5SHT2C, 5HT2A,
S5HT1A reseptorleri tizerine olan ve notepinefrin
tastytcistnin - inhibisyonu  etkilerini  icermektedit.
Sedatif hipnotik dozlarda (6rn: 50 mg/gun),
ketiapinin 6ne ¢tkan farmakolojik 6zelligi histamin 1
antagonizmasidir®.

Sonug¢ olarak; priapizm gelisen vakalar tedavi
edilmezse; peniste kalict hasara yol acabilecegi
bilinmektedir. Pratikte nadir gorilen ancak 6nemli
sonuglart olabilen bu tiir yan etkiler iyi bilinmelidir.
Doza bagiml bir etki varsa, ilk secenek olarak ilac
degistirmektense, hastanin devam eden tedavisini de
disinerek ila¢ dozunu azaltmakta bir alternatiftir”.
Priapizm konusunda dikkatli olunmast gereken
kisiler; Gzge¢misinde priapizm Oykisi, madde
kullanimi olan, orak hiicreli anemi gibi priapizm
gelisim riskini artiran herhangi bir hastaligt olanlardur.
Hasta herhangi bir sekilde agrisiz ve sik araliklarla
penil ereksiyondan bahsediyorsa priapizm agisindan
dikkatli olunmali ve gerekirse kullanilan antipsikotik
yerine bagka bir farmakolojik ajana gecilmelidir®.
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