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GİRİŞ

Depresyonu olan hastalarda % 90'lara varan cin-
sel ilgi ve istek azlığı bildirilmiştir (1, 2).

Depresyonda zaten azalmış olan cinsel işlevler üze-
rine, antidepresan tedavi sırasında otaya çıkan cinsel
işlev kayıplarının da eklenmesi ile tedaviye uyum
önemli derecede etkilenmektedir (3, 4).
Antidepresanlara bağlı cinsel işlev bozulmalarının

bildirildiği çok sayıda araştırma olmasına karşın, bu
ilaçların kullanımı sonucu cinsel işlevlerde artma
bildiren çalışma sayısı oldukça azdır. Bu çalışmalar
Tablo 1'de özetlenmiştir. Fakat bu çalışmaların hiç
birinde antidepresan kullanımına bağlı erotik rüyalar,
ya da rüyalarda ejekülasyon artışı şeklinde hipersek-
süalite bulgusu tanımlanmamıştır.

Yaptığımız Medline taraması sonucu, mirtazapinin
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Amaç: Antidepresanlar›n merkezi sinir sistemi ifllevlerini etkile-
yerek cinsel fonksiyonlarda azalma oluflturdu¤unu bildiren çok
say›da çal›flma olmas›na karfl›n bu ilaçlar›n ortaya ç›kard›¤›
hiperseksüalite konusunda çok az çal›flma vard›r. Bu çal›flmada,
4 yafll› depresyonlu olguda mirtazapin kullan›m›na ba¤l› geliflen
rüya ile iliflkili ejekülasyon tablosu sunulacak ve antidepresan
kullan›m›na ba¤l› geliflen artm›fl cinsel davran›fl bildiren
çal›flmalar k›saca gözden geçirilecektir. Yöntem: Çal›flmaya mir-
tazapin tedavisi kullanmakta olan ve yafllar› 65, 67, 71 ve 73 olan
4 erkek olgu al›nm›flt›r. Hastalar›n tan›s› DSM IV ölçütlerine
konmufl; depresyon düzeyleri Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçe¤i (HDDÖ), cinsel yaflant› düzeyi ise
Arizona Cinsel Yaflant› Ölçe¤i (ASEX) ile de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: Hastalar›n mirtzapin tedavisi öncesi ortalama HDDÖ
puanlar› 31±2.4, ASEX puanlar› 21.2±2.2; 6 haftal›k tedavi son-
ras› bu de¤erler s›ras›yla 20.2±2.6 ve 20.5±1.0 bulunmufltur.
Hastalarda tedavinin ilk 10 gününde erotik rüyalarla iliflkili
ejekülasyonlar bafllam›flt›r. Bu durum tedavinin ilk ay›nda ortala-
ma haftada 1 kez devam etmifl, daha sonra ilaç kullan›m›n›n
sürdürülmesine ra¤men ejekülasyon tan›mlanmam›flt›r. Sonuç:
Bu bulgular, yafll› depresyonlu hastalarda mirtazapinin
muhtemelen alfa-2 adrenoseptör blokaj›na ba¤l› rüya ile iliflkili
geçici ejekülasyon tablolar› ortaya ç›karabilece¤ini ve klinisyen-
lerin bu durumdan haberdar olarak hastalar›n› bilgilendirmeleri
gerekti¤ini düflündürmektedir.
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SUMMARY:
MIRTAZAPINE INDUCED EROTIC DREAM RELATED EJACULA-
TION IN ELDERLY DEPRESSED PATIENTS: 4 CASE REPORTS

Objective: Decline in sexual activities caused by medication
affecting the functions of the central nervous system has often
been described, but there are few reports on medications caus-
ing hypersexuality. In this article, mirtazapine induced erotic
dreams related ejaculation in four elderly depressed patients
were represented, and studies which report antidepressants
induced hypersexuality were briefly reviewed. Method: Four
male depressed patients aged 65-73 were included in the study.
The diagnosis of major depression was made according to
DSM-IV criteria. The severity of depression and sexual experi-
ence levels of the patients were evaluated by using Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) and Arizona Sexual
Experiences Scale (ASEX). Results: Mean HDRS and ASEX
points before mirtazapine treatment were found 31±2.4 and
21.2±2.2, and after 6-week treatment were 20.2±2.6 and
20.5±1.0, respectively. Dream related ejaculation side effect
was reported in the first 10th day. This side effect has repeated
once a week during first month of the treatment, and disap-
peared even though mirtazapine intake continued. Conclusion:
This finding suggest that mirtazapine induce dream related
ejaculation, which is related due to mirtazapine's blockage
alpha-2 adrenoceptor properties, in elderly depressed patients;
and that clinicians should be aware of this unreported side
effect of mirtazapine in elderly. 

Key words: mirtazapine, dream related ejaculation, elderly
depression.
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ne gençlerde ne de yaşlılarda rüya ile ilişkili ejekülas-
yon şeklinde hiperseksüalite oluşturduğunu bildiren
bir çalışmaya rastlamadık. Bilindiği gibi rüya ile ilişkili
ejekülasyonlar ergenlik döneminde sık olarak
görülmekte, yaş ilerledikçe veya düzenli bir cinsel
ilişki dönemi ardından ejekülasyonların sıklığı azal-
makta veya kaybolmaktadır. 

Bu çalışmada artık genital cinsel ilişkide bulun-
mayan 4 yaşlı depresif olguda mirtazapin kullanımı
sonucu ortaya çıkan erotik rüyalarla ilişkili ejekülas-
yonlar sunulacak ve bunun olası nedenleri
tartışılacaktır. Olgular, Temmuz-Aralık 1999 tarihleri
arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi
psikiyatri polikliniğine başvuran hastalar arasından
seçilmiştir. Hastalara major depresyon tanısı Amerikan
Psikiyatri Birliği tanı ölçütlerine göre (DSM IV)
konmuştur (14). Hastaların depresyon düzeylerinin
değerlendirilmesinde ülkemizde geçerlik güvenirlik
çalışması Akdemir ve arkadaşları (15) tarafından
yapılan Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği
(HDDÖ) (16); cinsel yaşantı düzeylerinin değer-
lendirilmesinde ise ülkemizde geçerlik ve güvenirlik
çalışması yapılmamış olan Arizona Cinsel Yaşantı
Ölçeği (ASEX) (17) kullanılmıştır.

OLGU 1:

H.Ç., 65 yaşında evli, 6 çocuğu var. Son 5 yıldır
parkinson tanısıyla izlenmekte. Bu amaçla bir
antiparkinson ajan olan l-dopa (Madopar) adlı ilacı
4.5 yıldır kullanıyor. Hasta parkinson dışında fiziksel
bir yakınmasının olmadığını bildirmiştir. Son 5 yıldır
fiziksel rahatsızlıklarını ve cinsel isteksizliğini gerekçe
göstererek eşiyle düzenli bir genital ilişki kura-
madığını ifade ediyor. Son 1 aydır depresif
yakınmalarla psikiyatri polikliniğine başvurduğunda
HDDÖ puanı 31, ASEX puanı 20 bulunmuştur.
Yapılan rutin biyokimyasal ve hematolojik inceleme
sonucunda patolojik bir bulguya rastlanmamıştır.

DSM IV ölçütlerine göre major depresyon tanısı
konan hastaya 30 mg/gün mirtazapin gece tek doz
şeklinde bir tedavi düzenlendi. Hastanın klinik psiki-
yatrik muayenesi sonucunda demans dahil başka bir
ruhsal bozukluk bulunamamıştır.

Tedavinin ilk haftasında, 2 gece erotik rüyalarla
ilişkili ejekülasyon yakınması ortaya çıktığı bildirildi.
Hasta uzun süreden beri  eşiyle genital bir ilişkide
bulunmadığını belirterek bunun bir rahatsızlık ola-
bileceğinden endişe ettiğini ifade etti.
Ejekülasyonların sıklıkla orgazma eşlik ettiği bildiril-
miştir. Yapılan üroloji konsültasyonunda, herhangi bir
ürolojik patoloji saptanmadı. İlaç tedavisi bu
yakınmaya rağmen sürdürüldü. Tedavinin 4.
haftasına dek haftada 1 gece erotik rüyalarla ilişkili
ejekülasyon yakınması devam etti ve daha sonraki
haftalarda  tedaviye rağmen bu bulgu kendiliğinden
kayboldu. Hastanın tedavinin 6. haftasındaki HDDÖ
puanı 19, ASEX puanı 20 bulunmuştur.

OLGU 2:

A.C., 67 yaşında, evli, 4 çocuğu var. Son 3 yıldır
hipertansiyon tanısıyla izleniyor. Hipertansiyon prob-
lemi diyetle kontrol altına alınmış durumda. Ayrıca,
dejeneratif artrit nedeniyle 5 yıldır düzensiz nons-
teroid antienflamatuar ilaçlar kullanmakta. Hasta son
10 yıldır eşiyle genital ilişki sayısının ayda ortalama
bir olduğunu, son 1 yıldır ise birbirlerini rahatsız
ettikleri gerekçesi ile yatak odalarını ayırdıklarını ve
cinsel ilişkide bulunmadıklarını ifade ediyor. Hastanın
yakınları son 3 aydır depresif yakınmalarının
olduğunu ifade etmiştir. İlk muayene sırasında HDDÖ
puanı 28, ASEX puanı ise 19 bulundu. Yapılan rutin
biyokimyasal ve hematolojik inceleme sonucunda
hafif bir hiperlipidemi saptandı. DSM IV ölçütlerine
göre major depresyon tanısı konan hastaya 30
mg/gün mirtazapin gece tek doz şeklinde bir anti-
depresan tedavi düzenlendi. Hastada klinik psikiyatrik

İlaç Cinsel Etki Kaynak

İmipramin Libido Artışı Couper-Smart ve Rodham 1973 (5)
Viloksazin Libido Artışı DeLeo ve Magni 1983 (6)
Trazadon Libido Artışı Sullivan 1988 (7)
Tranilsipromin Libido Artışı Simpson ve ark. 1965 (8)
İzokarboksazid Libido Artışı Robie 1961 (9), Philipp ve ark. 1993 (10)
Trazadon Ereksiyon Artışı Lal ve ark. 1990 (11), Adaikan ve ark. 1991 (12)
Moklobemid Ereksiyon Artışı Philipp ve ark. 1993 (10)
Moklobemid Ejekülasyon Artışı Philipp ve ark. 1993 (10), Korpelainen ve ark. 1998 (13)

Tablo 1. Antidepresanlar›n Hiperseksüaliteye Yol Açt›¤›n› Bildiren Çal›flmalar



muayene sonucunda demans dahil başka bir ruhsal
bozukluk bulunamadı. 

Tedavinin ilk haftasında, bir kez erotik rüyalarla
ilişkili ejekülasyon yakınması ortaya çıktığı bildirildi.
Hasta bu ejekülasyonların bazen orgazma eşlik
ettiğini bildirdi. Yapılan üroloji konsültasyonunda,
herhangi bir ürolojik patoloji saptanamamıştır. Tedavi
bu yakınmaya rağmen sürdürüldü. Tedavinin 5. haf-
tasına dek haftada ortalama 1 gece erotik rüyalarla
ilişkili ejekülasyon yakınması devam etti ve daha son-
raki haftalarda  tedaviye rağmen bu bulgu tanımlan-
madı. Hastanın tedavinin 6. haftasındaki HDDÖ
puanı 18, ASEX puanı 20 bulunmuştur.

OLGU 3:

F.B., 71 yaşında, dul, 4 çocuğu var. Son 10 yıldır,
dejeneratif artrit ve katarakt nedeniyle düzensiz
tedaviler görmüş. Hasta 1 yıl önce eşini kaybetmiş.
Son 15 yıldır eşiyle genital ilişki sayısının ayda ortala-
ma 1 olduğunu, son 1 yıldır ise hiç bir kadınla cinsel
ilişkide bulunmadığını ifade ediyor. Hastanın yakınları
bize başvurusundan yaklaşık 3.5 ay önce  depresif
yakınmalarının başladığını ifade etti. Bu yakınmalarla
polikliniğimize başvurduğunda HDDÖ puanı 31,
ASEX puanı ise 22 bulundu. Yapılan rutin
biyokimyasal ve hematolojik inceleme sonucunda
trigliserit düzeylerinde ve sedimentasyon hızında
tedavi gerektirmeyen hafif bir yükselme saptandı.
DSM IV ölçütlerine göre major depresyon tanısı
konan hastaya 30 mg/gün mirtazapin gece tek doz
şeklinde bir antidepresan tedavi düzenlendi. Hastada
klinik psikiyatrik muayene sonucunda demans dahil
başka bir ruhsal bozukluk bulunamadı. Fakat yaşlan-
maya bağlı yakın bellek işlevlerinde minimal bir kayıp
dikkati çekmekteydi. 

Hasta tedavinin 2. haftasından itibaren haftada iki
kez gece erotik rüyalarla ilişkili ejekülasyon yakınması
ortaya çıktığını bildirdi. Ejekülasyonların çoğu kez
orgazma eşlik ettiği bildirilmiştir. Yapılan üroloji kon-
sültasyonunda, tedavi gerektirmeyen minimal bir pros-
tat hipertrofisi saptandı. Tedavinin 4. haftasına dek
haftada ortalama 1 gece erotik rüyalarla ilişkili
ejekülasyon yakınması devam etti ve daha sonraki
haftalarda  tedaviye rağmen bu bulgu tanımlanmadı.
Hastanın tedavisinin 6. haftasındaki HDDÖ puanı 20,
ASEX puanı 20 bulunmuştur.

OLGU 4:

N.U., 74 yaşında, dul, 3 çocuğu var. Son 10 yıldır
hipertansiyon nedeniyle değişik tedaviler görmüş. Son
5 yıldır kronik obstriktif akciğer hastalığı nedeniyle

tedavi gördüğü ifade edildi. Hasta 5 yıl önce eşini
kaybedene dek eşiyle genital ilişki sayısının ayda orta-
lama bir kez olduğunu, eşi öldüğünden beri 5 yıldır
hiç bir kadınla cinsel ilişkide bulunmadığını belirtti.
Yakınlarından alınan anamnezde, hastada, başvuru
tarihinden ortalama  4 ay önce başlayan depresif bul-
gular, son 1 yıldır ise unutkanlık yakınmalarının
olduğu bilgisi alındı. 10, 15 ve 5 yıl önce de ortalama
3 ay süren depresyon dönemler tanımlandı. Bu
yakınmalarla psikiyatri polikliniğine başvurduğunda
HDDÖ puanı 34, ASEX puanı ise 24 bulunmuştur.
Yapılan rutin biyokimyasal ve hematolojik inceleme
sonucunda hematokrit, sedimentasyon ve ürik asit
düzeylerinde tedavi gerektirmeyen yükselmeler sap-
tandı. 

DSM IV ölçütlerine göre major depresyon tanısı
konan hastaya 30 mg/gün mirtazapin gece tek doz
şeklinde bir tedavi düzenlendi. Hastada ayrıca klinik
psikiyatrik muayene sonucunda hafif düzeyde
demans saptandı (Mini Mental Muayene Testi puanı
20 bulundu). Mirtazapin tedavisinin 1. haftasından
itibaren, haftada bir kez gece erotik rüyalarla ilişkili
ejekülasyon yakınmasının ortaya çıktığı bildirildi.
Hasta ejekülasyonların sıklıkla orgazma eşlik ettiğini
bildirdi. Yapılan üroloji konsültasyonunda, minimal
bir prostat hipertrofisi saptandı. Tedavinin 6. haf-
tasına dek haftada ortalama 1 gece erotik rüyalarla
ilişkili ejekülasyon yakınması devam etti ve daha son-
raki haftalarda  tedaviye rağmen bu bulgu tanımlan-
madı. Hastanın tedavisinin 6. Haftasındaki HDDÖ
puanı 24, ASEX puanı 22 bulunmuştur.

TARTIŞMA

Değişik türde antidepresan ilaçların kullanımları
sırasında sıklıkla farklı türde cinsel işlev kayıplarının
olduğu ve bu durumun tedaviye uyumu olumsuz
yönde etkilediği bilinmektedir. Oysa antidepresan
tedavi sırasında artmış cinsel davranışlar nadir olarak
bildirilmekte ve bu konudaki bilgilerin kontrollü
çalışmalardan çok vaka raporlarından geldiği
görülmektedir. Antidepresan tedavi sırasında artmış
cinsel davranışların oluşum mekanizması net değildir
ve bu belirsizlik mirtazapin için de geçerlidir. Bizim
bildirdiğimiz bu 4 yaşlı depresyonlu hastada, erotik
rüyalarla ilişkili olarak ortaya çıkan ejekülasyonların
oluşum mekanizması net olmasa da bu konuda
değişik görüşler ileri sürülebilir.

Bilindiği gibi mirtazapin, antidepresan etkisini
temel olarak noradrenerjik ve serotonerjik transmis-
yonu artırarak gösterir (18). Mikrodiyaliz yöntemiyle
yapılan deneysel çalışmalar, mirtazapinin sıçanların
hipokampusunda noradrenalin salınımını arttırdığının
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bir göstergesi olan dihidroksifenilasetik asit düzeyleri-
ni yükselttiği saptanmıştır (19). Mirtazapinin nora-
drenalin transmisyonu artırıcı etkisini alfa-2 reseptör-
leri antagonize ederek gösterdiği saptanmıştır (18).
Ayrıca, 5HT-2 ve 5HT-3 reseptörlerinin mirtazapin
tarafından bloke edilmesi, hem sinaptik aralıkta 5HT-
1A reseptörlerini uyaracak daha azla serotonin
kalmasına, hem de cinsel yan etkilerin oluşmamasına
yol açtığı bildirilmiştir (20). Deneysel çalışmalar, mir-
tazapinin sıçanlarda striatal sinaptozomlarda sero-
tonin gerialımını inhibe etmediğini göstermiştir (19). 

Sonuç olarak, (i) noradrenerjik nöronların
presinaptik uçlarındaki alfa-2 otoreseptörlerin mir-
tazapin tarafından bloke edilmesine bağlı gelişen
noradrenerjik aktivitedeki ve serotonerjik nöronların
ateşlenme hızındaki artışın, (ii) serotonerjik nöron-
ların presinaptik ucundaki alfa-2 heteroseptörlerin ve
postsinaptik ucundaki 5-HT2 ve 5HT3 reseptörlerinin
mirtazapin tarafından bloke edilmesine bağlı 5HT-1
üzerinden gerçekleşen serotonerjik aktivite artışının
mirtazapinin antidepresan etkinliğinden sorumlu
olduğu bildirilmiştir (21). Bir başka çalışmada, mir-
tazapinin alfa-2 adrenoseptörlere gösterdiği
affinitenin alfa-1 adrenoseptörlere gösterdiği affinit-
eden oldukça yüksek olduğu gösterilmiştir (22).

Bilindiği gibi, 5HT-2 reseptörlerini uyaran ajan-
ların orgazm ve ejekülasyon sorunlarına yol açtığı,
tam tersine siproheptadin gibi 5HT-2 reseptörlerini
bloke eden maddelerin orgazmı ve ejekülasyonu
kolaylaştırdığı bulunmuştur (23). Bu bilgilerden
hareketle, mirtazapinin orgazm ve ejekülasyonu
kolaylaştırmasının 5HT-2 reseptörlerini bloke
etmesiyle bağlantılı olduğu ileri sürülebilir (20).
Diğer taraftan, yohimbin gibi alfa-2 adrenoseptörleri
bloke eden ajanların ereksiyon, ejekülasyon ve
orgazm sorunlarının tedavisinde kullanıldığı bilin-
mektedir (24). Mirtazapinin de yohimbin gibi alfa-2
adrenoseptörleri bloke ettiği hatırlanacak olursa,
orgazm ve ejekülasyonu kolaylaştırıcı etkisinin altında
yatan ikinci mekanizmanın bu  alfa-2 adrenoseptör
blokajı olduğu söylenebilir.

Mirtazapinin cinsel yan etkilerinin plasebo
düzeyinde olduğunu gösteren çok sayıda araştırma
olmasına karşın, bilgilerimize göre, cinsel işlevleri
artırıcı etkisinin olduğunu bildiren çalışma yoktur.
Hastalarımızda mirtazapine bağlı oluşan erotik
rüyalarla ilişkili ejekülasyonların, ilacın alfa-2
adrenoseptör ve 5HT-2 reseptör blokajı sonucu
ortaya çıktığını söyleyebiliriz. Ejekülasyonların özel-
likle rüyalarla ilişkili olarak ortaya çıkması ise
muhtemelen mirtazapinin noradrenerjik transmisyonu
artırması sonucu gerçekleşen REM artışı ile bağlantılı
olabilir (25).

Olgu 1'in kullandığı antiparkinson ilacın (l-dopa)
dopamin agonisti olması nedeniyle, prolaktin düzey-
lerinde oluşturduğu azalmaya bağlı olarak hipersek-
süaliteye yol açtığı konusunda çalışmalar bulunmak-
tadır (26). Bu hastada 4.5 yıldan beri antiparkinson
ilaç kullanıldığı halde erotik rüyalarla ilişkili ejekülas-
yon olmadığı bildirilmiştir. Mirtazapin kullanılmaya
başlandıktan sonra ortaya ejekülasyonların, mirtaza-
pinin l-dopa kullanımının yol açtığı bildirilen
hiperseksüaliteyi daha da kolaylaştırması sonucu
oluştuğu düşünülebilir. 

Erotik rüyalarla ilişkili ejekülasyonların yaşlı olgu-
larda ortaya çıkması bir tesadüf olabilir; ya da
yaşlıların mirtazapinin bu etkisine daha duyarlı
olduğu söylenebilir. Bu konu ilave çalışmaları gerek-
tirmektedir. Genç hastalarda da mirtazapine bağlı
erotik rüyalarla ilişkili ejekülasyonlar ortaya çıkıyor
olabilir. Fakat bu ejekülasyonların mirtazapine mi
yoksa yaşın genç oluşuna mı bağlanması gerektiği
açık olmadığı için bu konunun aydınlatılması daha
ayrıntılı çalışmaları gerekmektedir. 

Ayrıca olgularda ortaya çıkan ejekülasyonların
sıklıkla orgazmla birlikte olması da dikkate değer bir
başka husustur. Desipraminin de depresif hastalarda
ejekülasyonları artırdığı bildirilmektedir (27); fakat
desipramin ejekülasyonları artırmasına rağmen orgaz-
ma yol açmaması nedeniyle mirtazapinden ayrılmak-
tadır. 

Bir diğer konu, mirtazapaninin hastaların HDDÖ
puanlarında tedavi öncesine göre bir azalma oluştur-
masına karşın, ASEX puanlarını etkilememesidir. Bu
bulgu, tedaviyle hastaların depresyon düzeylerinde
bir düzelme olmasına karşın cinsel yaşantı düzey-
lerinde belirgin bir iyileşme oluşmadığını
düşündürmektedir. 6 haftalık tedavi sonunda cinsel
yaşantı düzeylerinin düzelmemesine karşın, tedavinin
ilk haftasından itibaren erotik rüyalarla ilişkili
ejekülasyon ve orgazm bulgularının ortaya çıkması ve
bu bulguların bir süre devam etmesi, ejekülasyonların,
mirtazapinin cinsel yaşantı düzeylerini artırması sonu-
cu değil, ilacın bir yan etkisi sonucu ortaya çıkmış ola-
bileceğini düşündürmektedir. Hastalarda ejekülasyon-
ların ilaç kullanımına rağmen giderek azalıp kaybol-
ması ise mirtazapinin bu etkisine zaman içinde tole-
rans gelişmiş olabileceğini düşündürmektedir.

Sonuç olarak, daha geniş örneklemde ve kontrollü
çalışmalarla doğrulanması gerektiğini düşündüğümüz
bulguların bir ön bulgu olduğunu belirtmemiz gerek-
mektedir. Ayrıca, yaşlı depresyonlu olgularda mirtaza-
pin kullanımına bağlı olarak erotik rüyalarla ilişki geçi-
ci ejekülasyon tablolarının ortaya çıkabileceği, kli-
nisyenlerin yaşlı hastaları bu durumdan haberdar
etmeleri ve uyarmaları gerektiği söylenebilir.
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