PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVIYE BAGLI PRIAPIZM

PRIAPISM ASSOCIATED WITH PSYCHOPHARMACOLOGYCAL THERAPY
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OZET

Seksiiel uyaranlardan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan genellikle 4 saati agan, uzamig agrili ereksiyon olarak
tamimlanan priapizm, iirolojik aciller igerisinde kabul edilir. Klinik tablo, psikofarmakolojik tedavi esnasinda, ilag
yan etkisi olarak geligebildiginden, psikiyatrinin de giindeminde yer almaktadir.

Bu olgu sunumunda klorpromazin, trazodon, klozapine bagh gelistigi diisiiniilen {i¢ priapzim olgusu literatiir
1g1ginda tartisilmigtir.

ABSTRACT

Priapism described a persistent painful erection which usually lasts more than 4 hours and is not related to sexu-
al arousel, is accepted in urologic as emergency. Clinical picture also arouses interest in psychiatry, since it can hap-
pen as a drug side effect while psychopharmacological treatment. In this paper three priapism cases are discussed in
the light of literature associated clozapine, chlorpromazing, trazodone.
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GIRIS

Priapizm, seksiiel uyaranlardan bagimsiz ola-
rak ortaya cikan genellikle 4 saati asan, uzamig
agnih ereksiyon olarak tammlanir.!-23 Urolojik
aciller igerisinde kabul edilen klinik tablo, psiko-
farmakolojik tedavi esnasinda, ila¢ yan etkisi ola-
rak geligebildiginden, psikiyatrinin de giindemin-
de yer almaktadir.

Psikiyatri profesyonelleri, psikiyatrik bozuk-
luk nedeniyle tedavi géren olgularda, bazi ilaglara
bagl yan etkisi olarak gozlemlenen priapizm kli-
nigini tanimanin ve olgulara acil miidahale etme-
nin penil doku iskemisini azaltacagim, penil gev-
sekligin en az girisimle restore edilebilecegini ve
priapizm sonrasi erektil disfonsiyonunun en aza
indirgenecegini bilmek ve hastanin yasam kalite-
sini artirmak zorundadirlar.

Son yillardaki ilerlemelerle, penil ereksiyon
fizyolojisine ve erektil bozukluk patofizyolojisine
ait bilgilerin artmasi ile priapizm klinik sorunu ay-
dinlanmaya baglamistir. Invivo ve invitro aragtir-
malar, penisin hemodinamik durumunun saptan-
masinda, korporal diiz kas tonusunun kritik rolii
oldugunu ve korpus diiz kas tonusunun intraka-
vernoz farmakolojik maniiplasyonda da rol oyna-
digini belirtmektedir.!-2.3.4.5

Penisin hemodinamik durumunu degerlendi-
ren dinamik infiizyon kavernozometri, kaverno-
zografi ve selektif internal pudental anteriografi,
doppler ultrasonografinin priapizm hastalarinda
kullanilmaya baslamasindan beri, bu teknikler, ar-
teryel ve veno-oklusiv priapizm ayrimina izin ve-
rerek priapizm patofizyolojisine yeni bulgular ek-
lemigtir.34.5.16

Hastaligin patofizyolojisini temel alan pri-
apizm siniflamasi Tablo-1'de yer aldig1 gibidir.!

Tablo-1'deki simiflama psikofarmakolojik te-

Tablo 1. Priapizmin etyolojik simiflamasi

Arteryel Veno-oklusiv
-Travma -Ekstravaskiiler
-Intrakavernéz

injeksiyon .Farmakolojik
-Cerrahi Norojenik
-Idiopatik -Intravaskiiler

. Hemotolojik bozukluk

. Intravendz yag emiilsiyonu

-Idiopatik

daviye bagl priapizmi veno-oklusiv grupta deger-
lendirmektedir.!.18

Veno-oklusiv priapizm lakiiner kanin sistemik
dolagima gecememesi sonucu olusmaktadir. Bosa-
hmin agin azaldigi ya da yok oldugu andan itiba-
ren arteryel kan akiminin bozuldugu, bununda ka-
nin géllenmesine, pihtilasmasina, iskemiye, son
olarak da doku fibrozisine ve erektil disfonksiyo-
na neden oldugu belirtilmektir. Korporal diiz kas
relaksasyonuna neden olan ilaglann sistemik ya
da intrakavernoz verilmesinin, subtunikal veniille-
rin ekstravaskiiler kompresyonuna yol agmas, ila-
ca bagh priapizm patofizyolojisini olusturmakta-
dir. Psikofarmalojik ilaglann, korporal diiz kas re-
laksasyonuna periferik ya da merkezi o-adrenejik
reseptorler araciligiyla neden oldugu bildirilmek-
tedir.8.9.12.13.25.27.29.33.38 Tablo-I1'de priapizme ne-
den olabilecek farmakolojik ajanlar gésterilmis-
tir.6.7

Tablo2. Priapizme neden olabilecek farmakolojik

ajanlar
Intrakavernoz  Sistemik
-Papaverin -Tiyoridazin
-Teofilin -Klorpromazin
-Prostaglandin E.1 -Haloperidol
-Nitrogliserin -Mezoridazin
-Naftidrafuryl -Kannabis
-Vasoaktif Intestinal Peptid  -Tiyotiksen
-Verapamil -Trazodon
-Tiimoksamin -Klozapin
-Imipramin -Tolbutomid
-Fuanetidin
-Yohimbin
-Testosteron
-Alkol
-Amfetamin
-Kursun
-Fenoksibenzamin
-Heparin
-Tetenoz antitoksini
-Prazosin
-Striknin
~Turpentin

Psikotrop ilaglardan klorpromazin, haloperi-
dol, tiyoridazin ve trazodon’un degisik dereceler-
de erektil cevap olusturdugu iyi bilinen bir klinik
bulgudur.10.11.15.17,19.21,22.39.43,44
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Klasik néroleptiklerden haloperidol, klorpro-
mazin, tiyoridazinin, atipik noroleptik klozapinin
ve antidepresif trazodon’un merkezi o-adrenerjik
reseptorleri direkt olarak etkilemesi ve ayrica lo-
kal o-adrenerjik reseptor bloke edici etkisiyle
erekt penisin detiimesansina engel oldugu, uzamis
ercksiyona ve priapizme neden oldugu bildiril-
migtir.2223.283031,32.34.35.47.48

Psikofarmakolojik tedaviye yan etki olarak go-
riilen, acil iirolojik girigim gerektiren priapizm kli-
nigini ve patofizyolojik mekanizmasim tartismak
amaciyla bu olgu sunumuzda klorpromazin, trazo-
don ve klozapine bagh gelistigi diisiiniilen ii¢ pri-
apizm olgusu sunulmustur. Ug olgunun da tedavi
oncesi ve sonrasi yapilan sistemik ve laboratuvar
incelemelerinde patoloji saptanmamugtir. Bu oigu-
larda priapizm tedavisi bilinen algoritmaya gére
uygulanmigtir.2:4.6.7.14.35.47.48 4 saati agan ereksiyon-
lar priapizm olarak kabul edilmistir. Hipertansiyon,
iskemik kalp hastalig1, hematolojik hastalig: bulun-
madigi belirlenen olgulara, priapizm tedavisinde
oncelikle % 0,001 adrenalin soliisyonu intrakaver-

noz 5-10 cc uygulanir. Tedavi yaniti alinamayan ve

priapizmi 8 saati gecen olgulara aspirasyon-irrigas-
yon uygulamr. Uzun siirmiig priapizm olgularinda,
intrakavernoz diliie adrenalin injeksiyonuna yanit
alinsa bile, hipoksik, viskozitesi artmig kanin bo-
sallmasi ve serum fizyolojikle irrigasyon islemi
doku iskemisini azaltmak igin yapilir. Bu iglemden
de yamit alinamayan olgulara hasta ve hasta yaki-
ninin rizast alindiktan sonra kaverno-spongiozal
sant operasyonu uygulamak gereklidir.

Olgu-1: 27 yasinda, erkek, lise mezunu, bekar
hasta 10 yildir Sizofreni, Paranoid tip tamsiyla an-
tipsikotik tedavi altindaydi. Hastahgin baslangi-
cindan itibaren haloperidol, klorpromazin, tiyori-
dazin, pimozid, flufenazin dekoneat, trifluoperazi-
nin degisik siire ve dozda kullanan hastaya, klasik
noroleptiklere yanit vermemesi nedeniyle kloza-
pin baglandi. 25 mg/giin ile baglanan tedavi gerck-
li ve yeterli siirede 300 mg/giin olarak artuinldi.
Kullanim siiresince tedaviye yanit alanin hastada,
aylik Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) skorlarinda %20 azalma saptandi. Ancak
klozapin tedavisinin 162’inci giiniinde hasta 10
saatlik uzamig ve agrili ereksiyon ile acil servise
bagvurdu. Klozapin kesildi. Bogaltma iglemi uy-
gulandi. 18 saat sonra priapizm tekrarladi. Bosalt-
ma islemi yinelendi. Priapizm tekrarladi. Hastaya
tiroloji klinigince sant operasyonu uygulandi.
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Olgu-2: 29 yasinda, erkek, ortaokul mezunu,
evli hasta, depresif bozukluk tamsiyla Trazodon
tedavisine alindi. Tedavinin 5. giiniinde 100
mg/giin Trazodon almakta iken 7 saatlik uzamsg
ve agnli ereksiyon ile bagvurdu. Trazodon kesildi.
Uroloji konsiiltasyonu alindi. Hastaya iiroloji kli-
nigince bogaltma iglemi yapildi. Diger bir gruptan
antidepresif tedaviye alinan hastada priapizm ya-
kinmasi tekrarlamadi.

Olgu-3: 48 yasinda, erkek, evli, lise mezunu
hasta, 10 yildir deliizyonel bozukluk, jaluzik tip
tamisiyla tedavi altindaydi. Pimozid 8 mg/giin,
klorpromazin 100 mg/giin ile tedaviye alinan has-
ta remisyona girdi. Tedavinin 7. ayinda Pimozid 4
mg/giin klorpromazin 25 mg/giin alirken priapizm
olugan hastada, bosaltma islemi ile kahici gevgeme
saglandi.

Sikayetlerinin tekrar eskisi gibi olmaya bagla-
digini, ““aklina esiyle ilgili bazi siipheler gelmeye
bagladigim” uykusuzlugu oldugunu ifade eden
ajitc hastaya sedasyon icin klorpromazin 25
mg/giin ile tedavi baglandi. Tedavinin ikinci gii-
niinde, hasta 9 saatlik uzamig agrili ereksiyon ile
miiracaat etti. Hastanin ilac: kesildi, benzodioze-
pin ile sedatize edildi. Bosaltma iglemi uyguland.
18 saat sonra tekrar priapizm olugmasl iizerine bo-
saltma islemi tekrarland:. irrigasyon yapildi. Son-
rasinda klinik stabil seyir izledi.

Ug olgunun da tedavi dncesi ve sonrasi yapi-
lan sistemik ve laboratuvar incelemelerinde pato-
loj1 saptanmadi.

TARTISMA:

Psikotrop ilaglara bagh priapizm, ayaktan ya
da yatarak tedavi edilen psikiyatri hastalarinda da
goriilmektedir. Urolojik acil klinik igerisinde say1-
lan, seksiiel uyarana bagh olmayan uzams ereksi-
yon, akut distoni, akatizi, tardiv diskinezi gibi ila-
ca bagh gelisen psikiyatrik aciller icerisinde de-
gerlendirilmesi gereken klinik bir tablo olarak go-
rillmektedir.

Psikotrop ilaglardan klorpromazin ve trazodo-
na bagh ortaya ¢ikan priapizm ¢ok sayida vaka su-
numu ile duyurulmugtur.36.37.4041.42.45 Atipik no-
roleptik klozapine baglh gelisen priapizm olgusu
ise ¢ok az sayida sunumla bildirilmigtir 20.46.47.48,
Psikofarmakolojik tedavide kullamlan ilaglarin
serotoninerjik, antikolinerjik, antihistaminik etki-
lerinin yanminda az da olsa ot-adrenerjik reseptor
bloke edici etkilerinin oldugu bildirilmektedir. Bu



OZCUBUKCUOGLU, A., CETIN, M., ALBAYRAK, S., EVREN, C., ISIKLI, H., SEMiZ, U. B.

etki ile korpus kavernozumdaki siniizoidal diiz
kaslar gevsek kalir ve bu bilgede kan akimi artar.
Subtunikal venlerin kompresyonuyla nijidite geli-
sir. Psikotrop ilaglara bagl yan etki, bu rijiditenin
¢ozilmesine engel olur ve priapizm olusur. Pato-
fizyolojide priapizm olusumunda merkezi ya da
periferik o-adrenerjik reseptérlerin rol oynadig:
bildirilmektedir. Klozapin, trazadon ve klorpro-
mazinin o-adrenerjik etkilerinin oldugu, merkezi
yada periferik etkilesim sonrasinda diiz kas kont-
raksiyonunun gerceklesmedigi belirtilmekte-
dir’1.23.4.5.46.4748,

Miidahalenin geciktigi olgularda, ortaya ¢ikan
iskemi ve doku fibrozisinin erektil bozukluga ne-
den olabilecegi bildirilmekte ve acil girigimin has-
talarin yasam kalitesini yiikseltmek i¢in gerekli
oldugu vurgulanmaktadir?,

[laca bagh gelisen priapizmin idaresinde; has-
tay1 yada yakinlarim ilaca bagh gelisebilecek her
tiirlii yan etki i¢in bilgilendirmek biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Priapizm olustugunda 6ncelikle kulla-
nilan ilag kesilir. Hasta benzodiazepinlerle sedati-
ze edilir. Doppler ultrasonografi ya da korporal
kan gazi analizi ile kavernoz arterdeki kan akim
durumu ve iskemi diizeyi belirlenir. Aragtirmalar
kavemnoz arter akim yoklugunun saptanmasi ha-
linde acil girigim gerektigini belirtmektedir!2,
Miidahalelerin temelinde, sempatomimetik ajan
enjeksiyonuyla ve/veya korporal aspirasyon ile
arteryel kan giriginin yeniden tesis edilmesi amag-
lamir. Konservatif tedavinin yetersiz kaldii du-
rumlarda formal cerrahi sant prosediirlerinin goz-
den gecirilmesinin gerekli oldugu belirtilmekte-
dirl4,

Sonug olarak priapizmin psikofarmakolojik te-
davi esnasinda da, ortaya gikabilen bir klinik acil
tablo olmast, hastalarin bilgilendirilmesini gerekli
kilmaktadir. Priapizmin uzun siirmesi, doku iske-
misinin artmasina, doku fibrozisine ve ercktil bo-
zukluga neden olacagmdan, hastanin ilag yan etki-
sine bagh empotanstan bilgilendirme ile korun-
masi gereklidir. Ayrica klasik noroleptiklerde ve
trazodon’da ilag yan etkisi olarak gozlenen pri-
apizmin, klozapin’de de gézlenmesi bu ilacin kul-
lanimi esnasinda olusan hipotonsiyon, hipersali-
vasyon, sedasyon, agraniilositoz gibi yan etkileri-
nin yarda priapizm olugturma riskinin de oldugu-
nun bilinmesi ve gozardi edilmemesi gerektigini
diisiindiirmiistiir.
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