NORO
PSIKIYATR]
ARSIV

ARCHIVES OF NEUROPSYCHIATRY

OLGU SUNUMU

Makale No: 5

Arch Neuropsychiatry 2026;63:26-27
https.//doi.org/10.29399/npa.28970

Bipolar Bozuklugu Olan Bir Hastada Lamotrijin ile iliskili

Doza Bagh Priapizm: Olgu Sunumu

A Case of Dose-Dependent Lamotrigine-Induced Priapism in a Patient with Bipolar Disorder
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Giris ve Amag: Priapizm, cinsel uyari olmaksizin penisin uzamis ve  mg/gline ¢ikilmasindan bir hafta sonrasinda priapizm gelisti. Lamotrijin
kalici ereksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Priapizm; organik bagka  dozunun 250 mg/giine dustrilmesinden bir giin sonra priapizm geriledi.
Sl e kayT\.akIanabllecegl gib, Ilaclarlhhyén BN vbagll.olafrak Sonug: Lamotrijine bagl cinsel disfonksiyon veya priapizm daha sik
da orta.y'a ﬁ'kab'l"r' Duyggdurum fiengeleylct ||'ag|.a'ra 'ba.gll pPriapizm - gjarak epilepsi hastalarinda bildirilmistir. Bu vakada ise, 6zgiin olarak
pal etlf"'s' fj|g.ezr F).ka(?troP |I§glara S0 dah.a '?Z b||d|r||m|§t|r. Bu makale bipolar bozukluk tanili hastada lamotrijine bagli priapizm yan etkisinin
lamotrijin ile iliskili bir priapizm olgusunu bildirmektedir. doza bagimli olarak ortaya ciktigi goralmustr. Klinik pratikte lamotrijin
Olgu: Yirmi dort yasinda dort yildir bipolar bozukluk tanisi olan, son bir EOZ:nU art|r.|‘rk?n ?Iaj' ir'Tp'S?uslr'Sk'lnde dilteisdilmal, i el e
yildir lamotrijin 200 mg/giin, sertralin 25 mg/gun ve risperidon 2 mg/ | durum goz onunde bulunduruimaidir
gln tedavisi alan hastaydi. Depresif donemde lamotrijin dozunun 300  Anahtar Sozciikler: Bipolar bozukluk, lamotrijin, priapizm

ABSTRACT
Introduction: Priapism is defined as a prolonged and persistent  a depressive episode. Priapism improved the day after the lamotrigine
erection of the penis without sexual stimulation. Priapism can be caused  dose was reduced to 250 mg/day.
either by organic factors or as a side effect of drugs. Mood stabilizer . ) ) ) o
induced priapism has been reported less frequently compared to other Conclu5|.on. Epl!ep.sy patients  with Iamotrlglne—lnduceq sexual
psychotropic agents. This paper reports a case of lamotrigine induced ~ dysfunction or priapism have been reported previously. In this case, a
priapism. patient diagnosed with bipolar disorder developed dose dependent

) ) ) ) ) lamotrigine-induced priapism. In clinical practice, the possible risk

Case: A 24-year-old patient .had 2 dla'gr'105|s of bipolar dlsorder for 4 of priapism should be taken into consideration in patients using
years. He had 'been'treated with lamotrigine (200 mg/day), sertralllne'(25 lamotrigine, especially during dose increases.
mg/day) and risperidone (2 mg/day) for last year. He developed priapism
one week after the lamotrigine dose was increased to 300 mg/day during  Keywords: Bipolar disorder, lamotrigine, priapism
Cite this article as: Akkus M. A Case of Dose-Dependent Lamotrigine-Induced Priapism in a Patient with Bipolar Disorder. Arch Neuropsychiatry 2026;63:26-27. doi:
10.29399/npa.28970

GiRIS OLGU SUNUMU

Priapizm, cinsel uyaran olmaksizin penisin uzamis ve kalici ereksiyonu
olarak tanimlanir. iki tip priapizm vardir: noniskemik (arteryal) ve iskemik
(venookluzif) (1). Priapizm olgularinin ¢ogunlugu idiopatik olup, Amerika
Birlesik Devletleri'nde priapizm olgulari cogunlukla sertlesme bozuklugu
tani ve tedavisi igin kullanilan intrakavernoz enjeksiyona bagl olarak
iatrojenik sekilde ortaya gikar (2). Priapizm diger organik sebeplerden
veya ilaclarin yan etkilerinden kaynaklanabilir. ilaca bagl priapizm; tim
olgularinyaklasik %15-41'inde antipsikotik, antidepresan ve antihipertansif
ilaclarla iligkilidir. En siklikla antipsikotik ilaglarla baglantilidir (3,4).

Ancak priapizm, duygudurum dizenleyici ilaglarla daha az iliskilidir.
Literattirde bildirildigi gibi birka¢ vakada tedaviye lityum eklendikten
sonra priapizm tetiklenmistir (5). Gecmiste epilepsili pediatrik bir hastada
lamotrijinin yan etkisi olarak priapizmin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (6). Bu
yazida, bipolar bozukluk tanili 24 yasindaki bir hastada lamotrijine bagli
priapizm vakasini bildiriyoruz.

Yirmi dort yasinda erkek hasta, dort yildir bipolar bozukluk tanisi vardi
ve son bir yildir lamotrijin 200 mg/giin, sertralin 25 mg/gin, risperidon
2 mg/gin almaktaydi. Hastanin baska bir kronik hastaligi yoktu ve
alkol, madde veya baska bir ilag kullanmiyordu. Son bir aydir isteksizlik,
mutsuzluk, anerji ve anhedoni gibi depresif sikayetlerden yakinmaktaydi.
Psikiyatrik muayenesinde; Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) puani 24
(orta depresyon), Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMRS) puani 2 idi.
Rutin biyokimya ve hemogram testlerinde anormal bulgu saptanmadi.
Hastanin bipolar bozukluk depresif donemde oldugu degerlendirildi.
Tedavide lamotrijin dozu 250 mg/giine yukseltildi. Bir ay sonra yapilan
degerlendirmede depresif semptomlar kismen geriledi; HAM-D puani 15
(hafif depresyon), YMRS puani ise 2 idi. Tedavide lamotrijin 300 mg/gtine
¢ikarildi. Dozun artirilmasindan bir hafta sonra hasta herhangi bir cinsel
uyaran olmaksizin hafif agrili spontan ereksiyon sikayetini ilk kez tarifledi.
Hasta sikayetlerinin bes giin boyunca hemen her giin 1-2 saat stirdigtint
belirtti. Cinsel isteginde degisiklik olmadigini belirtti ve bu durumun
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One Cikan Noktalar

* Lamotrijin bipolar bozukluk tanili hastalarda priapizme
yol acabilir

» Lamotrijin ile iligkili priapizm doza bagimli olabilir

* Lamotrijin kullanan bipolar bozukluk tanili hastalar
priapizm riski icin izlenmelidir.

priapizm oldugunu disiindik. Uroloji konsiltasyonu yapildi. Doppler
ultrasonografi degerlendirmesi, penis damarlarinda kan akim anormalligi
olmadigini gésterdi. Urolojik miidahale yapilmadi. Béylece herhangi bir
tedavi ihtiyaci olmadigina karar verdik, ¢linkii organik sebep yoktu ve
priapizmin sebebi muhtemelen ilag yan etkisiydi. Bu olgu iatrojenik (ilaca
bagli) priapizm olarak degerlendirildi. Sonrasinda lamotrijin dozu 250
mg/gline disirildu. Hastanin priapizm semptomu bir giin sonra geriledi
ve HAM-D puani dért hafta sonra 9 idi. Ug ay sonra yapilan muayenesinde
HAM-D puani 5, YMRS puant ise 2 idi. Hastanin priapizm yakinmasi bu
slire¢c boyunca yeniden ortaya ¢tkmadi ve duygudurumu 6timik olarak
degerlendirildi. Hasta yazili bilgilendirilmis onam verdi.

TARTISMA

ilaca bagl priapizm hemen her yasta ortaya cikabilir (7,8). ilaca bagl
priapizmin etki mekanizmasi siklikla arteriyolar dilatasyona ve artmis a1
reseptdr antagonizmine baglanir. Bu venéz donlste azalmayla sonuglanir
ve nitrik oksit saliniminda artisa yol acarak bir diiz kas gevsemesine
dolayisiyla da a2 reseptér antagonizmasi araciliglyla ereksiyonda artisa
yol acar. Bu durum sempatik tonusa kiyasla parasempatik tonusun
artisina bagli olabilir (9,10).

Lamotrijin, epilepsi ve bipolar bozukluk tedavisinde kullanilan feniltriazin
sinifina ait bir antiepileptiktir. Bircok klinik kilavuzda belirtildigi gibi
lamotrijin, bipolar bozukluk depresif donemde birinci basamakta
kullanilan farmakolojik bir ajandir (11). Bipolar bozukluk tedavisi igin
lamotrijinin 6ne surilen etki mekanizmalari; voltaja duyarli sodyum
kanallarinin inhibisyonu, glutamat saliniminin azalmasi ve kalsiyum kanal
blokajidir (12). Bazi calismalarda lamotrijinin a1 ve a2 adrenoseptor
aktivasyonu ile iliskili oldugu da gosterilmistir (13).

Literatur geliskilidir. Cesitli ¢alismalarda lamotrijinin 6zellikle epilepsili
hastalarda hiperseksualiteye sebep oldugu veya cinsel fonksiyonu
iyilestirdigi gosterilmisti. Bu durum diger ilaglara gére hormonal
degisikliklere daha az sebep olmasina ve sitokrom P-450 enzimini
etkilemedigindendolayicinsel disfonksiyonayol acabilecekendokrinolojik
degisikliklere neden olmamasina baglanmistir. Digerilaglardan lamotrijine
gecis yapildiginda cinsel disfonksiyonun diizeldigini gosteren cesitli
vakalar vardir (14,15). Fakat lamotrijinin bu etkiyi dogrudan veya epilepsi
semptomlarini diizelterek dolayli olarak yaptigi konusu net degildir. Bazi
calismalarda ise lamotrijine bagli cinsel disfonksiyon raporlanmistir ve bu
yan etkinin doza bagimli oldugu belirtilmistir. Bir olgu sunumunda 300
mg glinlik lamotrijin dozunun siddetli cinsel disfonksiyona yol actigi
bildirilmistir (azalmis libido, impotans, anejakulasyon/anorgazmi) (16).

Bir olgu bildiriminde; 11 yasinda bir erkek hastaya epilepsi tedavisi icin
200 mg/gln lamotrijin ilk kez uygulanmis, sonra ila¢ dozu 300 mg/
gline ¢ikarilmis ve hasta doz artirrmindan doért giin sonra persistan penis
ereksiyonu semptomu gostermistir. Ancak penis ereksiyonu, lamotrijin
kesildikten yaklasik olarak 1 gin sonra gerilemistir, bu durum lamotrijinin
bir yan etkisi olarak raporlanmistir. Bu vakada hizli doz artis, priapizmin
sebebi olarak gosterilmistir (6). Literattire benzer olarak bu vakada da yan
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etki muhtemelen dozun hizli artisina bagliydi ve dozun azaltiimasindan
bir siire sonra yan etkinin kaybolmasi da bunu géstermisti. Bu etkinin
adrenerjik reseptorlerle iliskili olabilecegi yorumlandi. Lamotrijinin
ylksek dozlar erkek hastalarda cinsel istegi etkilemeden ereksiyonu
etkileyebilir. Bu durum lamotrijin kullanilan vakalarda, o6zellikle hizl
doz artisinda ve 300 mg/giin gibi yiiksek dozlarda, priapizmin ortaya
cikabilecegine yonelik klinisyenlere Gnemli bir fikir verir. Bu konuda yeni
olgu bildirimlerine ihtiyac oldugu aciktir.

Bu olgu sunumunun kisithiliklari: ilag yan etkisini 6lcmeye yonelik bir
Olgek kullanmamak, hastanin antidepresan ve antipsikotik kullaniminin
olmasi idi. Fakat antidepresan ve antipsikotik ilag dozlar izlem boyunca
hi¢ degismemisti.

Bilgilendirilmis Onam: Hasta yazil bilgilendirilmis onam verdi

Finansal Destek: Yok.
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