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Abstract

The problems in the feeding, sleep and sexual function are very common in psychiatric diorders. The
psychotropics also effect these areas during treatment. For this reason, psychiatrists have to consider
the changes in these areas during evaluation, treatment and follow up. Discrimination of the
development of these symptoms whether as a part of disorder or the side effect of the medicine will
help psychiatrist to manage the procedure. A side effect of Sertindole on ejaculation is discussed in
this article. A male patient who is 31 years old and taking antipsychotic drugs last 11 years, have had
unejaculation when he had been prescribed Sertindole. This side effect may be related to Sertindole’s
effects on the 5-HT receptors activity. (Anatol J Clin Investig 2009:3(4);243-246).

Ozet

Psikiyatrik bozukluklarda yeme icme, uyku ve cinsel islevlerle iligkili sorunlar yaygindir. Ayni zamanda
psikotroplar da tedavi sirasinda bu alanlar etkilemektedir. Bu nedenle psikiyatristler bu alanlarda
ortaya cikan degisimleri degerlendirme, tedavi ve izlem sirecinde g6z 6ninde bulundurdugunda
tedaviyi daha iyi yonetebileceklerdir. Onemli noktalardan biri bu farkhliklarin hastaliya veya tedaviye
bagh olup olmadigini ayirt etmektir. Bu makalede sertindoliin yan etkisi olarak ejakilasyonun kaybi
tartisiimaktadir. 31 yasinda ve son 11 yildir antipsikotik almakta olan bir erkek hasta Sertindol
kullanmakta iken unejakilasyon yasamistir. Bunun, Sertindol'un serotonerjik sistem Uzerindeki
etkisiyle iligkili oldugu dustnulmustur. (Anatol J Clin Investig 2009:3(4);243-246).

Girig
Psikiyatrik bozukluklarin belirti dizgesi icinde
uyku, yeme-icme ve cinsellikle ilgili alanlarda

antipsikotikler agirlikh  olarak  néroendokrin
sistemi dogrudan etkileyerek cinsel yasami

sorunlar son derece yaygindir. Bunun yaninda
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglarin bu alanlar etkiledigi de bilinmektedir. Bu
nedenlerle, degerlendirme ve tedavi
asamalarinda bu belirtilerdeki degismelerin
izlenmesi 6nem tasimaktadir. Degismelerin
temeldeki psikiyatrik patolojiden oldugu kadar
psikotroplarin yan etkisi sonucunda
gelisebilecegdi de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Ozellikle ilag tedavisinde, ilaglarin, basta
noroendokrin  dizge olmak Uzere cesitli
sistemlerde yaptid1 degismelerin dngdrulmesinin
hasta-hekim isbirliginin strdirilmesine ve hasta
uyumuna katki saglayacagi aciktir.

Antidepresan ve antipsikotik ilaclarin cinsel
yasami farkli sekilde etkiledigi bilinmektedir.
Antidepresanlar, ndrotransmitterleri,

etkilemektedirler. Temel olarak antidepresanlarin,
serotonerjik sistemdeki etkileriyle ejakilasyon ve
orgazmi, antipsikotiklerin de dopamini
antagonize ederek prolaktin duzeyini artirdigi ve
cinsel isteksizlige yol actigi bilinmektedir [1].

Ortaya cikan cinsel islev bozuklugunun kullanilan
ilag tedavisine bagl oldugunun sodylenebilmesi
icin; bu bozuklugun madde kullaniminin yol
acmadigi bir cinsel islev bozuklugu ile daha iyi
aciklanamamasi ve ilag kullanimi ile islev
bozuklugunun etyolojik acidan
iliskilendirilebilmesi gereklidir [2].

Sizofreni tedavisinde kullanilan klasik dopamin
antagonisti  ilaglarin  basta  ekstrapiramidal
sistemdekiler olmak (zere ciddi yan etkileri
oldugu bilinmektedir. Son vyillarda gelistirilen
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ikinci kusak antipsikotiklerle ekstrapiramidal yan
etkilerde azalma saglanirken metabolizmada
sorunlara yol acmaktadirlar. Bu degismelerin
hastalikla dogrudan iligkisi oldugu kadar ilac
kullanimi sonucu olustugu da bilinmektedir [3,4].
Bunlarin sonucunda hastalarin yasam kalitesi

dismekte, tedavi ighirligi aksamakta ve
yinelemeler, hastaneye yatma sikhdr ve
hastanede gecirilen sitrede artma dikkati

¢cekmektedir.

Sizofreni tedavisi sirasinda cinsel yasamda da

diger alanlarda oldugu gibi  bozulmalar
gorulebilmektedir.  Ustelik  antipsikotik ilag
kullanimi sirasinda  gorilen  cinsel iglev

bozukluklarini degerlendirmekte gugclukler vardir.
Cunkd ilaclara bagh ortaya cikan yan etkiler
hastaligin kendi gidis siirecinde olusan belirtilerle
Ortisebilmektedir.  Cinsel islev  bozuklugu
hastalar icin 6nemli bir sorun kaynagi ve tedaviyi
dizenli slrdirmenin 6niinde ciddi bir engel
olusturmaktadir.

Konvansiyonel antipsikotiklerin agirlikli olarak
ndroendokrin dizge Uzerindeki etkileri ve bunlarin
cinsel yasama yansimalari bilinmektedir. Yeni
grup antipsikotiklerin néroendokrin sistemi daha
az etkiledikleri, dopaminerjik sistemin yaninda,
adrenerjik ve serotoninerjik sistemi daha spesifik
bir sekilde etkiledikleri bilinmektedir [5]. Bu
acidan, bir degerlendirme yapabilmek igin
otonom sinir sisteminin isleyisinde yogun rolleri
olan bu nérotransmitterlerin cinsel iglevdeki
rollerinin dikkate alinmasi uygun olacaktir.

Genel olarak, kolinerjik sistem aktivasyonu,
uyariima ile iligkiliyken, ejakulasyon ve orgazm
yasantilari, yogun adrenerjik fazik aktivite ve
serotoninerjik sistemdeki dizenlemelerle iliskili
bulunmaktadir. Erkeklerde emisyon ve
ejakulasyon, seminal vezikul ve vas deferens
aktivitesi ile dogrudan iliskilidir. Bu aktiviteler, alfa
1 adrenerjik reseptorler aracihgiyla
dizenlenmektedir. Cinsel iglev cercevesinde
yapilan caligmalarda, 5-HT 2C reseptérinin
stimulasyonu ya da agonistlerinin kullaniimasi
ejakulasyon/orgazm gecikmesine, 5-HT 1 A
agonistlerinin ise ejakulasyon/orgazm zamaninin
kisalmasina yol actigi ortaya konmustur [6].

Antipsikotiklerden, yeni grup icinde yer alan
Sertindol'un, 0&zellikle mezolimbik sistemdeki
dopamin D2 reseptorleri Gizerinde ve santral sinir
sisteminde serotonin 5-HT 2A, 2C ve alfal
adrenoreseptorlere yuksek affinitesi oldugu ve
inhibisyon yaptigi, invitro calismalarda
gOsterilmistir [7].

Bu yazida sizofreni tanisi ile ¢esitli antipsikotikler
kullanan bir erkek olguda, sertindol kullanimi
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sirasinda ortaya ¢ikan ejakulasyon kaybi
tablosunun, klasik bilgiler ve literatlr 1s1ginda
tartigiimasi amaclanmistir.

Olgu

31 yasinda, Universite mezunu, bekar, erkek.
1998 yili baglarinda (20 yasinda) akut psikotik
atak gecirdiginde Amisilpirid 400 mg/gin
baglanmis, yan etkileri nedeniyle hekimi
tarafindan dozu azaltlmistir. Bir yil sonra
basvurdugunda Amistlpirid 200 mg/gin kullanan
hastada psikotik tablo siirmekteydi. Bu dénemde,
temel olarak, aktivitesinin disik olusundan, kilo
almaktan ve cinsel isteksizlikten yakinmaktaydi.
Hastanin tedavi 6ncesinde cinsel alanda sorunu
olmadig! icin, sorunlarin, kullanmakta oldugu
antipsikotikle iligkili olabilecegi ve ila¢ dozunun
antipsikotik etkinin olusmasi icin yeterli olmadigi
da dikkate alinarak ila¢ degistiriimesine karar
verilmis, yeni grup icinde yer alan
antipsikotiklerden Risperidon 4 mg/gin
baslanmis, kisa silrede psikotik tablo biyik
Olcliide kontrol altina alinmistir. Baglangicta, kisa
strede antipsikotik etki godzlenmis ve yan etki
saptanmadigi icin doz degisikligine gidilmeksizin
tedavi surdurdimastir. Ancak, iki ay sonra, cinsel
alanda sorunlar basladiginin ileri sirtdlmesi
nedeniyle tedavi degistirilmis ve Trifluoperazin 10
mg/gin kullaniimaya baslanmigtir. Kisa sire
icinde cinsel alanda isteksizlik basta olmak lzere,
ereksiyon glclugl seklinde sorunlar ortaya
cikmistir. Bu doénemde yapilan rutin kan ve
noroendokrin  sistem incelemeleri, prolaktin
dizeyindeki yukselmenin disinda, normal sinirlar
icinde bulunmustur. Cinsel alandaki bu yan
etkilerin yaninda, akatizi basta olmak lUzere hafif
dizeyde ekstrapiramidal sistem yan etkileri de
gOzlenmigtir. Ereksiyon sorunlari  nedeniyle
Sildenafil énerilmig, hasta, yararlandigini, cinsel
alanda sorunu olmadigini ifade etmistir.

Ancak, zaman zaman da olsa belirginlesen EPS
nedeniyle, uzun donemde, tardif diskinezi
gelisebilecegdi dustnulerek, 6 ay sonra Olanzapin
10 mg/gin kullanilmaya baslanmistir. Bu
dénemde psikotik tablo kontrol altina alinmis,
kontrollerde belirgin bir yan etki tanimlamadigi
dikkati ¢ekmistir. Tedavi surerken, hasta,
ailesiyle birlikte t¢ yilhgina yurtdigina ¢ikmis,
tedavi burada surdardlmastir. Yasadigi tlkedeki
doktor bir yil sonra ilag dozunu 5 mg’a indirmistir.
Ulkesine doniisiinde goriisme sirasinda yeterli
icgori  gelismemis olmakla birlikte, psikotik
tablonun kontrol altinda oldugu, gindelik
yasamini sirdirmede gicligi olmadigi dikkati
cekmistir. Bu donemde buldugu bir iste bir sire
basarili sekilde gérev yapmistir. Bir sire sonra,
kisiler —arasi iliskilerde yasadigi sorunlar
nedeniyle isi birakmak zorunda kalmistir.
Yasanan sorunlarin psikotik tabloyla iligkisi



Sertindol kullanimy sirasinda g6zlenen ejakilasyon kaybi

nedeniyle ilac dozunun diizenlenmesi
planlanmigsa da doz artiriimasini kabul etmedigi
icin yeniden Risperidon 3 mg/glin baglanmistir.
Ekstrapiramidal yan etkiler, belirgin olmasa da
ortaya ¢ikmaya basladigi igin, 2008 Ekim ayinda,
Sertindol 4 mg/giin baslanmis, iki hafta icinde 12
mg/gin’e cikilmistir. Tedavi degisikligine karar

verildiginde  rutin  ve  noroendokrin  kan
incelemeleri yapilmis, EKG c¢ekilmigtir. Tim
degerler normal sinirlar icinde bulunmustur.

Antipsikotik etki elde edilmis, hastanin yan etki
yakinmasi olmadigi da dikkate alinarak tedavinin
4. ayinda doz 16 mg/gun’e ¢ikilmigtir. Bir hafta
sonrasindaki degerlendirmede anejakulasyon
sorunu tanimlanmistir. Hasta, sorununun, ilag
dozunun 16 mg/gun’e cikilmasindan sonraki
doénemde olustugunu ifade etmis olmakla birlikte,
bir ay sureyle tedavi surddrdlmastar.
Noéroendokrin  sistemi de kapsayan kan
incelemelerinde, degerler normal sinirlar icinde
bulunmustur. EKG’de QTc normal sinirlar iginde
bulunmustur. Bu ddénem sonunda, yapilan
degerlendirmede, karsi cinsle iliskide,
masturbasyon sirasinda ve uykuda ejakulasyon
olmadigr tanimlandigi i¢in antipsikotik ilag
degistirilmistir. ilagc degistiriimesinden iki hafta
sonraki degerlendirmede ejakulasyon sorununu
ortadan kalktigi ifade edilmistir.

Tartigma

Olgu, tedavi slrecinde cesitli antipsikotikleri
kullanmis, ila¢ yan etkileri nedeniyle de sik sik
ilac  degistiriimesi  gerekmistir.  Her ilag
degisiminde doz duzenlemesi yapilirken gecen
strede antipsikotik etkinlikte kayiplar oldugu,
bunun da tedavide zaman zaman aksamalara yol
actigr dikkati cekmistir. Baslangicta olusan
cinsellikten uzaklasma ve isteksizlik, zaman
zaman ortaya cikan ereksiyon guglagi seklindeki
sorunlar gorismeler sirasinda sik sik gindeme
gelmis ve ¢6zum Uretilmistir. Klasik ve yeni grup
antipsikotikler kullanilirken cinsel iglev alaninda
olusan yan etkiler, isteksizlik ve ereksiyon
sorunlariyla  sinirh olmustur. Bu sorunlarla
basedebilmek icin sildenafil tedavisi uygulanmis
ve fayda saglanmigtir.

Sertindol kullanilarak baglanan tedavide, ilag
dozu tedavi sinirlart  icindeyken  hizla

anejakulasyon  gelismistir.  Bir  ¢alismada,
sertindol kullanimda % 21.8 ejakilasyonla iligkili
bozukluklar saptanmis ve hastalarin %3.2'si bu
nedenle tedaviyi birakmiglardir [7]. Literatr
incelendiginde, sertindol kullanimi  sirasinda
prolaktin diizeyinin tedavi sirasinda normal
sinirlar icinde oldugu bildiriimektedir [8]. Bu
olguda da tedavinin baglangic dénemlerinde ve
ejakulasyon sorununun ortaya c¢iktigi dénemde
prolaktin diizeyinde degisme saptanmamistir.
Diger bir arastirmada hastalarin sertindol
kullaniminda en sik olarak azalmis ejakulatuar
hacim nedeniyle tedaviyi biraktiklari bildirilmistir
[9]. Sertindol tedavisi sirasinda gézlenen azalmis
ejakulatuar  volum  alfal  adrenoresepttr
antagonizmasi ve belki de ayni zamanda 5HT-2
reseptdér antagonizmasina baglanabilir. Bazi
arastirmacilar sertindoliin bu etki profilinden yola
cikarak ejakulasyon bozuklugunun
konvansiyonel antipsikotiklerde gdorulebildigi gibi
alfa 1 reseptdr antagonizmasina bagl oldugunu
dustinmiglerse  de  sertindoliin  retrograd
ejakilasyona neden olmadigi  sonucuna
ulagsmislardir [10]. Bu olguda sertindoliin 5HT2C
reseptdr antagonizmasi ile ejakulasyon siresini

uzatirken, periferik adrenerjik alfa 1 reseptor
antagonizmasi sonucu ejakulat volumu ve
emisyonun bozulmasi sonucunda

anejakulasyonun ortaya ¢iktig1 dasunalmastir.

Sonug olarak, antipsikotik ilaglarla tedavi edilen
hastalarda cinsel islev g6z 6niinde tutulmadan
yapilan tedavi diizenlemeleri hastanin tedaviye
uyumunu giclestirmektedir. Cinsel islevle ilgili
yan etkiler tanimlandiginda sadece atipik grupta
tanimlanan antipsikotik ilaglara gecisin sorunu
tamamen ortadan kaldirmadi§i aciktir. ilag
seceneklerini degerlendirirken bu alanin da
dikkate  alinmasi gerekmektedir.  Tedavi
surecinde, ilacin yan etkilerinin  bilinmesi,
hastaya bu konuda bilgi verilmesinin hasta-hekim
isbirligini gelistirdigi bilinmektedir. ilag
arastirmalarinda etkinlik kadar yan etkilerin de
sistematik  bir  bicimde  degerlendiriimesi
sonucunda ulagilacak bilgilerin tedavi yonetimi
konusunda hekimleri daha gugli kilacagr aciktir.
Bu konuda sistematik ve uzun sireyi kapsaysan
arastirmalara ihtiyac vardir.
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