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ÖZET

Priapizm cinsel istek ve uyarı olmaksızın penisteki ağrılı ve uzun süreli 
sertleşme durumudur. 

Priapizm psikotrop ilaçların yol açtığı nadir fakat ciddi bir yan etkidir ve 
bu durumun korpus kavernozumdaki alfa1-adrenerjik reseptörlerdeki 
blokaja bağlı olduğu düşünülmektedir. Antipsikotikler içerisinde daha 
çok tipik antipsikotiklerin priapizm yan etkisi sıklıkla vurgulanmasına 
karşın sık olmasa da ikinci kuşak antipsikotiklerin de priapizme neden 
olduğu yönünde olgu sunumlarına rastlanmaktadır. Atipik antipsiko-
tikler içerisinde ziprasidon, risperidon, klozapin, ketiapin, aripiprazol 
ve olanzapinin priapizme neden olabileceği konusunda olgu sunumla-
rı mevcuttur. Bütün antipsikotiklerin alfa1-adrenerjik reseptör blokajı 
aynı düzeyde değildir, ketiapinin alfa-1 reseptör blokajı diğer antipsiko-
tiklerle kıyaslandığında orta düzeydedir. Priapizm antipsikotiklerle te-
davinin herhangi bir aşamasında, doz ve süreden bağımsız olarak ortaya 
çıkabilen özel bir durumdur.

Bu yazıda 300 mg dozda ketiapin alan hastada ortaya çıkan priapizm 
olgusu sunulacak ve bu olgu ışığında atipik antipsikotiklerin neden ol-
duğu priapizm ile ilgili kısa bir gözden geçirme yapılacaktır.

Anahtar Sözcükler: Priapizm, ketiapin, atipik antipsikotik

SUMMARY
Priapism due to a Single Dose of Quetiapine: A Case Report

Priapism is characterized by a prolonged and painful erection in the 
absence of sexual desire and arousal. Priapism is a rare and serious side effect 
of psychotropic drugs, and is thought to be attributable to blockage of 
alpha-1 adrenergic receptors in the corpus cavernosum. Although priapism 
is commonly associated with typical antipsychotics, there are some (but 
not many) case reports of priapism due to atypical antipsychotics. This 
side effect has been reported in patients taking ziprasidone, risperidone, 
clozapine, quetiapine, aripiprazole, and olanzapine. Not all antipsychotics 
bind to alpha-1 adrenergic receptors with the same intensity; as compared 
to other antipsychotics, quetiapine has an intermediate affinity. Priapism 
could be considered an idiosyncratic reaction, because it is correlated 
neither with the dose nor duration of psychotropic drug use. Herein we 
present a case of priapism caused by  a single 300-mg dose of quetiapine, 
and a brief review  priapism in the light of this case.
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GİRİŞ

Priapizm cinsel istek ve uyarı olmaksızın penisteki ağrılı ve 
uzun süreli sertleşme durumudur (Compton ve Miller 2001). 
Priapizm psikotropik ilaçların yol açtığı nadir fakat ciddi bir 
yan etkidir ve bu durumun korpus kavernozumdaki alfa1-
adrenerjik resöptörlerdeki blokaja bağlı olduğu düşünülmek-
tedir (Segraves 1989). Priapizm olgularının %30’u ilaca bağ-
lı olarak ortaya çıkmakta ve bu oranın %50 sinden ise antip-
sikotik ilaçlar sorumlu tutulmaktadır (Brichart ve ark. 2008). 

Psikiyatristlerin çoğu tipik antipsikotikler ve trazodon kullanı-
mı sonrasında ortaya çıkan priapizm olguları ile karşılaşmak-
tadırlar. Antipsikotikler içerisinde daha çok tipik antipsikotik-
lerin priapizm yan etkisi sıklıkla vurgulanmasına karşın sık ol-
masa da klozapin, ketiapin, risperidon, olanzapin, ziprasidon 
ve aripiprazol gibi atipik antipsikotiklerin de priapizme neden 
olduğu yönünde olgu sunumlarına rastlanmaktadır (Rosen ve 
Hanno 1992, Seftel ve ark. 1992, Emes ve Milson 1994, Tekel 
ve ark. 1995, Diermenjian ve ark. 1998, Sood ve ark. 2008). 
Ketiapin kullanımı sonrasında ortaya çıkan priapizm ile ilgili 
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literatürde olgu sunumları mevcuttur. İlk bildirilen olguda 675 
mg dozunda ketiapin kullanımının priapizme neden olduğu 
bildirilmiştir (Pais ve Ayvazian 2001) daha sonraki olgu bildi-
rimlerinde de günlük tedavi dozlarında ve tedavi süresinden ba-
ğımsız olarak ketiapin kullanımının priapizme yol açabileceği 
vurgulanmıştır (Davol ve Rukstalis 2005).

Bu olguda 300 mg dozda ketiapinin neden olduğu priapizm 
olgusu sunulacak ve bu olgu ışığında atipik antipsikotiklerin 
neden olduğu priapizm ile ilgili kısa bir gözden geçirme ya-
pılacaktır.

OLGU

Y.U., 50 yaşında erkek hasta, 4 aydır cezaevinde madde kulla-
nımı nedeniyle tutuklu bulunuyordu. Tutuklu olduğu için son 
4 aydır madde kullanım öyküsü mevcut değilmiş. Hasta psi-
kiyatri polikliniğine uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, ceza-
evinde koğuşta bulunan arkadaşlarına tahammül edememe ve 
öfke kontrolünde güçlük şikayeti ile başvurdu. Hastanın yapı-
lan ruhsal durum muayenesinde özbakımı iyi, konuşma akı-
cı ve amaca uygun, afekti azalmış, duygudurum depresif idi. 
Düşünce içeriğinde cezaevinde olması, cezaevinde olmayı hak 
etmediğine ilişki yoğunlaşan düşünceler mevcuttu. Algıda pa-
toloji düşünülmedi. Hastanın madde bağımlılığı mevcutmuş, 
ancak herhangi bir tedavi arayışı olmamış. Madde bağımlılı-
ğı dışında herhangi bir psikiyatrik hastalığı yokmuş. Hastadan 
alınan öykü ve yapılan ruhsal durum muayenesi sonucun-
da, hastada DSM-IV’e göre Madde Bağımlılığı-Erken Tam 
Remisyonda tanısı düşünüldü. Hastanın şikayetlerinin yanın-
da daha önce madde kullanımı öyküsünün olması nedeniyle 
ketiapin 300 mg 1x1 akşam alması önerildi. Ketiapin madde 
kullanımı öyküsü olan ve anksiyete ve depresyonun eşlik et-
tiği hastalarda madde kullanımının depreşmesini engelleyebi-
leceği ve öfke kontrolünü sağlayabileceği ve hastanın uykusu-
nu düzenleyebileceği düşüncesi ile tercih edildi (Croissant ve 
ark. 2006). Hasta ilacı aldıktan birkaç saat sonra ağrılı penis 
ereksiyonu (priapizm) olduğunu ve 28 saattir penisinde devam 
eden ağrılı sertleşme nedeni ile acil servise başvurdu. Acil ser-
viste ürolog tarafından yapılan muayene ve tetkikler sonrasın-
da priapizmi açıklayabilecek herhangi bir patoloji düşünülme-
di, ve bu durum hastanın kullandığı ketiapine bağlandı. Hasta 
acil servise başvurduğu sırada ketiapin dışında herhangi bir ilaç 
kullanmıyordu. Hastanın herhangi bir fiziksel hastalığı, peri-
neal travması, orak hücreli anemi gibi priapizme neden ola-
bilecek herhangi bir öyküsü bulunmamaktaydı. Yapılan tam 
kan sayımı ve idrar tetkikinde herhangi bir patoloji görülme-
di. Hastanın hemen üroloji servisine yatışı yapıldı ve bilateral 
kavernosal girişim yapıldı ve adrenalin ile beraber drenaj ya-
pıldı fakat ereksiyonu tekrarladı. Kavernosal drenaj 4 kez ya-
pıldı, her defasında ereksiyonu tama yakın gerilemesine kar-
şın ereksiyonu tekrarladı. Hastadaki priapizme ketiapinin yol 
açtığı düşünülerek psikiyatri konsültasyonu istendi. Hastanın 

tekrar ruhsal durum değerlendirmesi yapıldı, duygulanımı kay-
gılı idi. Hastanın var olan ruhsal şikayetleri devam etmekte idi. 
Hastada alfa-adrenerjik reseptörlerde blokaj nedeni ile antipsi-
kotiklerin priapizme yol açabileceği düşünüldü. Hastanın sı-
kıntılı ve depresif olması nedeni ile, essitalopram ve alprozo-
lam başlandı. Hastaya ağrılı ya da ağrısız uzun süreli ereksiyon-
larının devam etmesi durumunda hemen hastaneye başvurma-
sı önerildi, aksi durumda bir hafta sonra psikiyatri muayenesi-
ne gelmesi istendi. Hasta tekrar psikiyatri polikliniğinde görül-
düğünde, yeniden uzun süren ereksiyon halinin olmadığını, sı-
kıntısının azaldığını ve kendini daha rahat hissettiğini belirtti. 
Hastaya başlanan antidepresan ve anksiyolitik tedavinin has-
tanın sıkıntılarını azalttığı düşünüldüğünden tedaviye devam 
edildi ve tekrarlayan kontrollerde hastanın uzun süren ereksi-
yonlarının olmadığı öğrenildi.

TARTIŞMA

Pubmed ve Ebscohost veritabanları “priapizm”, “ketiapin” 
ve “atipik antipsikotik” kelimeleri girilerek incelendiğinde 
şu ana kadar bildirilen ketiapinin yol açtığı priapizm olgu-
larının sayısı dokuzdur (Pais ve Ayvazian 2001, du Toit ve 
ark. 2004, Davol ve Rukstalis 2005, Harrison ve ark. 2006a, 
Prado ve Formoso 2006, Harrison ve ark. 2006b, Casiano ve 
ark. 2007, Birnbaum ve Pinzone 2008, Geraci ve ark. 2010). 
Burada sunulan olgu literatürdeki onuncu olgudur. Bizim ol-
gumuzda eşlik eden fiziksel hastalığın, birlikte kullanılan baş-
ka bir ilacın olmaması, ayrıca tek dozda ve 300 mg dozunda 
priapizm ortaya çıkmış olması olgumuzu ilginç kılmaktadır.

Priapizm olgularında; etiyoloji ve priapizmin oluş mekaniz-
ması, doz ve tedavi süresi ile ilişkisi ve priapizmin potansi-
yel risk faktörlerinin bilinmesi önem taşımaktadır. Priapizmin 
patofizyolojisindeki son yolak korpus kavernozumdaki venöz 
drenajın bloke olmasıdır. Priapizm, venöz sistemin fiziksel 
obstrüksiyonu, kan diskrazisi, venöz sistemde akım yavaşla-
ması ve alfa1-adrenerjik reseptörlerdeki blokaj gibi nedenler-
le ortaya çıkabilir.

İlaca bağlı olarak ortaya çıkan priapizmin oluş mekanizması-
na baktığımızda penisteki vasküler dokularda yer alan düz kas-
ların tonusunda düzensizlik olması sonucunda hipoksi ve iske-
minin oluşmasıdır (Yuan 2008).  Penil vasküler yapılardaki dü-
zensizliğe neden olan en önemli farmakolojik mekanizmanın 
alfa-1 adrenerjik resöptörlerdeki blokaja bağlı olduğu ve bunun 
da antipsikotiklere bağlı olarak ortaya çıkan priapizmde önemli 
bir etken olduğu belirtilmektedir (Sood ve ark. 2008). 

Atipik antipsikotiklerin adrenerjik reseptörlere affinitesi farklı 
farklıdır. Ziprasidon ve risperidon en yüksek affiniteye sahip-
ken, klozapin ve ketiapin orta düzeyde, paliperidon, aripip-
razol ve olanzapin ise en düşük düzeyde affinitesi olan atipik 
antipsikotikler arasında yer almaktadır (Tablo 1) (Andersohn 
F ve ark. 2010). 
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TABLO 1. Atipik antipsikotiklerin alfa1-adrenoreseptör afinitesi.

Atipik Antipsikotik İlaçlar Alfa1-adrenoreseptör afinitesi*

Ziprasidon 38.5

Risperidon 37.0

Klozapin 14.7

Ketiapin 12.0

Paliperidon 9.9

Aripiprazol 3.9

Olanzapin 1.9

*[107*M -1]. Yüksek değerler yüksek afiniteyi göstermektedir. (Kaynak: Andersohn ve 
ark. 2010).

Priapizm antipsikotiklerle tedavinin herhangi bir aşamasında, 
doz ve süreden bağımsız olarak ortaya çıkabilen özel bir du-
rumdur (Thompson ve ark. 1990). Bizim olgumuzda tek doz 
300 mg ketiapin ile priapizm gelişmiştir. Hastada daha düşük 
dozlarda ketiapin başlanıp tedricen doz artımı yapılmış olsa idi 
priapizm gelişip gelişmeyeceği merak konusudur. Psikotrop ilaç 
kullanan hastalarda herhangi bir cinsel aktivite olmaksızın 15-
30 dakika arasında süren ağrısız ve uzun süreli ereksiyonlar pri-
apizmin ön belirtisi olabilir. Bu durumda hastanın kullandığı 
ilacı kesmek yeterli olacaktır. Bizim olgumuzda da antipsiko-
tik tedavi kesilmiş, hastada anksiyete belirtilerinin olması ne-
deni ile essitalopram ve alprozolam başlanmış, hastada bu iki 
ilaçla priapizm gelişmemesi nedeni ile antidepresan ve anksi-
yolitik tedavi devam edilmiştir. Antipsikotik başlanacak hasta-
larda, kendiliğinden ortaya çıkan uzun süreli ereksiyonları sor-
gulamamak ya da dikkate almamak, bu tür hastalarda madde 
kullanımı, orak hücreli anemi gibi priapizme zemin hazırlaya-
cak durumları sormamak sonucunda verilecek tedavi ile pria-
pizm oluşması ve bu durumun etkili bir şekilde tedavi edileme-
mesi durumunda geri dönüşümü olmayan empotans gelişebi-
lir. Antipsikotik kullanan hastaları ortaya çıkabilecek yan etki-
ler konusunda bilgilendirmek ve hastayı cinsel yan etkiler açı-
sından takip etmek bu açıdan önem taşımaktadır. Bizim olgu-
muzda geçmişte madde kullanımı öyküsü bulunmakta, ancak 
priapizme zemin hazırlayacak her hangi tıbbi bir durumu bu-
lunmamaktaydı. Hastamızda ayırıcı tanıda dışlanan tıbbi du-
rumlar ve başlıca priapizme neden olan durumlar Tablo 2’de 
verilmiştir.

Literatürde bildirilen ketiapin kullanımı ile ilgili bildirilen pria-
pizm olgularından ilki 675 mg dozunda özkıyım amaçlı olarak 
alınması sonrasında ortaya çıkmıştır (Pais ve Ayvazian 2001). 
Risperidon ve trazodon birlikte kullanımı sonrasında priapizm 
gelişen başka bir olguda, ketiapin tedavisine geçildikten 24 
gün sonra tekrar priapizm geliştiği, ketiapinin kesilip olanza-
pine geçildiği ve 53 gün sonra hastada yeniden priapizm orta-
ya çıkması üzerine minimal alfa-1 blokaj yaptığı bilinen loxa-
pine geçilmesi ile hastada priapizmin tekrar ortaya çıkmadığı 

bildirilmiştir (du Toit ve ark. 2004). Diğer bir hastada 600 mg 
dozda ketiapin kullanımı ile ortaya çıkmış priapizm olgusu bil-
dirilmiştir (Davol ve Rukstalis 2005). Her iki hastada da pri-
apizme neden olabilecek başka bir hastalık ya da ilaç kullanı-
mı olmadığı belirtilmiştir. Başka bir olguda HIV(+) eşcinsel bir 
hastanın ketiapini amfetamin ile birlikte kullanması sonrasın-
da gelişen priapizm bildirilmiş ve bu tür hastalarda madde kul-
lanımının sorgulanması gerektiği ve antipsikotik tedavi sırasın-
da hastanın priapizm açısından takibi  önerilmiştir (Harrison 
ve ark. 2006b). Alzheimer demansı olan 77 yaşında başka bir 
hastada ise, huzursuzluğu ve saldırganlığı engellemek amacı ile 
başlanan ketiapin 175 mg dozuna kadar yükseltilmiş, ketia-
pinin başlanması ile birlikte hastada priapizm ortaya çıkmış-
tır (Harrison ve ark. 2006a). Ketiyapinin bir hastada klozapin 
ve haloperidol ile (Casiano 2007) bir başka hastada antiretrovi-
ral tedavi ve perphenazin ile (Geraci ve ark. 2010) birlikte kul-
lanımı sonrasında priapizm bildirilmiştir. Orak hücreli anemisi 
olan alkol ve madde bağımlısı, düzensiz olarak ketiapin, amlo-
dipine, atorvastatin, quinapril, glipizid, duloxetin ve divalproex 
sodyum, kullanan diğer bir hastanın 7-9 adet ketiapin ile suisid 
girişimi sonrasında ortaya çıkan priapizm olgusu da literatürde 
bildirilen olgular arasındadır (Birnbaum ve Pinzone 2008). Bu 
bildirimler, çoklu ilaç kullanımının priapizm gelişmesi açısın-
dan riskli olabileceğini düşündürmektedir.  

Ketiapin dışında diğer atipik antipsikotiklerin kullanımı sı-
rasında da bildirilen priapizm olguları mevcuttur. Klozapin 
uzun zamandır kullanılan atipik antipsikotiktir ve atipik an-
tipsikotiklerin yol açtığı priapizm ile ilgili ilk bildirilen vaka 
klozapin ile ilişkilidir. Klozapinin kullanımının neden olduğu 
priapizm olguların bir kısmında yüksek doz klozapinin pria-
pizme neden olduğu bildirilirken, düşük dozlarda da ortaya 
çıkabilmektedir (Sood ve ark. 2008).

Risperidonun alfa-1 adrenerjik reseptörlere afinitesi olduk-
ça yüksektir (Richelson 1999). Sadece risperidon kullanı-
mının priapizme neden olduğu olgular yanında, risperi-
don ile birlikte paroksetin (Yang ve Tsai 2004), sitalopram 
(Freudenreich 2002), olanzapin ve fluvoksamin (Seger ve 
Lamberti 2001) kullanımı sonrasında priapizm gelişen olgu-
lar mevcuttur. Başka bir olguda daha önce ketiapin ve trazo-
don ile iki kez priapizm ortaya çıkan bir hastada risperidon 

TABLO 2. Priapizmle İlişkili Durumlar.

Fiziksel obstrüksiyon Kan akımında yavaşlama İlaçlar 

Travma Orak hücreli anemi Antipsikotikler
Tümörler Lösemi Antidepresanlar

Spinal-kord 
yaralanmaları

Multipl myelom Antikoagülanlar

İnme Nefrotik sendrom Antihipertansifler

Aşırı viskozite durumları Anksiyolitikler

Kaynak: Hosseini ve Polonowita 2009.
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tedavisine geçilmesi ile bu yan etki tekrarlamıştır (Rosenberg 
ve ark. 2009).

Olanzapin kullanımı sırasında priapizm gelişen olgularda kul-
lanılan ilaç dozu 5-100 mg arasında değişmektedir (Sood ve 
ark. 2008). Tek doz kullanım sonrasında da vaka bildirimi 
vardır (Hosseini ve Polonowita 2009). Başka tıbbi durumlar 
nedeniyle kullanılan ilaçlar, başka psikotrop ilaçlarla birlik-
te kullanım gibi nedenler priapizm riskini artırabilmektedir. 
Örneğin olanzapine lityum (Jagadheesan ve ark. 2004) ve ris-
peridon ve lityum (Owley ve ark. 2001) eklenen iki priapizm 
olgusu da mevcuttur. Ayrıca atipik antipsikotikler içerisinde 
klitoral priapizme neden olduğu bildirilen tek ilaç olanzapin-
dir (Medina 2002).

Ziprasidon atipik antipsikotikler içerisinde alfa-1 adrenerjik 
blokajı en çok yapan antipsikotik olmasına karşın, ziprasido-
nun neden olduğu priapizm vaka sayısı üçtür (Sood ve ark. 
2008). Bu durum ziprasidon kullanımının henüz tam olarak 
yaygınlaşmamasına bağlanabilir. 

Aripiprazol ile ilgili bildirilen ilk vakada kullanılan ilk doz 
aripiprazolden 6 saat sonra ortaya çıkan priapizmden bahse-
dilmektedir (Mago ve ark. 2006). Bu hastada aripiprazol ke-
silmiş olmasına rağmen 7 gün içerisinde 4 kez daha belirti 
tekrarlamıştır. Hastanın ruhsal sorununa ek olarak diabetes 
mellitus, hipertansiyon ve hiperlipidemisinin olduğu ve ari-
piprazol ile birlikte atorvastatin ve metformin aldığı belirtil-
miştir. Diğer bir olguda ise aripiprazol ile birlikte lityum ve 

okskarbazepinin birlikte kullanımı sonucunda priapizm geliş-
miş, bu olguda hangi ilacın priapizme neden olduğu tam ola-
rak ortaya konamamıştır (Negin ve Murphy 2005).

Şu ana kadar literatürde, atipik antipsikotikler içerisinde pali-
peridon, sertindol, zotepin, amisülpirid, bifeprinox ve melpe-
ron kullanımı ile priapizm ilişkisini ortaya koyan herhangi bir 
yayın bulunmamaktadır.

SONUÇ

Atipik antipsikotiklerin klinikte kullanımı son yıllarda gide-
rek artmaktadır. Klinik kullanımdaki artış, priapizm vb cin-
sel yan etkilerle karşılaşma olasılığını artıracağından, klinis-
yenlerin bu tür yan etkiler konusunda daha dikkatli olmala-
rı gerekmektedir. Priapizm antipsikotik tedavinin her aşama-
sında, antipsikotik tedaviye ek olarak verilen başka bir psikot-
rop ilaçla birlikte ortaya çıkabilir. Priapizmin hangi hastalar-
da ortaya çıkabileceğini önceden kestirebilmek mümkün de-
ğildir. Daha önceden priapizm öyküsü olan, madde kullanan, 
orak hücreli anemi gibi priapizme yatkınlığı artıran herhangi 
bir hastalık varlığında klinisyen priapizm konusunda dikkatli 
olmalı ve hastanın kontrol muayenelerinde cinsel yan etkiler 
mutlaka sorgulanmalıdır. Eğer hasta herhangi bir şekilde ağ-
rısız ve sık aralarla peniste sertleşmeden söz ediyorsa priapizm 
gelişebileceği akılda tutulmalı ve gerekirse hastanın kullandığı 
antipsikotik değiştirilmelidir.
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