
92 Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 14, Say›: 2, 2004 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 14, N.: 2, 2004 - www.psikofarmakoloji.org

Penil protez implantasyonu sonras›nda geliflen orgazm bozuklu¤unun kognitif davran›flç› yaklafl›m ve mirtazapinle tedavisi: Bir olgu sunumu

Olgu Sunumlar›/Case Reports 

G‹R‹fi

Penil protez implantasyonunun or-
gazm ve ejakülasyon ifllevini etki-
lemedi¤i ileri sürülmüfltür. Cole-

man ve arkadafllar› (1985) operasyon
öncesinde psikojenik kökenli orgazm
bozuklu¤u olan 5 olguda postoperatif
dönemde düzelme görüldü¤ünü belirt-
mektedirler (1). Postoperatif dönemin
psikojenik yönüne iliflkin araflt›rma sa-
y›s›n›n azl›¤› dikkati çekmektedir. Sala-
ma (2004) penil protez implantasyonu-
nun koitus s›kl›¤› ve iste¤ini art›rd›¤›, or-
gazm› kolaylaflt›rd›¤›, ancak postopera-
tif dönemde baz› olgular›n ve efllerinin
yeni durumu yapay bir cinsellik olarak
alg›layabildikleri, operasyon sonras›
hoflnutsuzluk belirten olgularda ve eflle-
rinde realistik olmayan subjektif yak›n-
malar›n oldu¤unu belirtmifl ve psiko-

seksüel, psikososyal ve etnik farkl›l›kla-
r›n daha dikkatli incelenmesi gerekti¤ini
vurgulam›flt›r (2). Organik kökenli erektil
disfonksiyon tan›s› alan hastalar›n, t›bbi
ve cerrahi tedavileri yan›nda, psikiyatrik
tedavileri de önem tafl›maktad›r (3). 

Mirtazapin, noradrenerjik ve seroto-
nerjik etkili bir ilaçt›r. Noradrenerjik nö-
rotransmisyonu art›r›c› etkisini alfa-2
adrenerjik reseptörleri antagonize ede-
rek göstermektedir (14). Ayr›ca 5HT-2
ve 5HT-3 reseptörlerini bloke ederek si-
naptik aral›kta 5HT-1A reseptörlerini
uyaracak daha fazla miktarda serotonin
kalmas›na neden oldu¤undan, cinsel
yan etki yapmad›¤› bildirilmifltir. Bilici
(2000), mirtazapinle tedavi edilmekte
olan ve art›k koitustan uzaklaflm›fl dört
yafll› depresyonlu hastada erotik rüya-
larla birlikte geliflen ejakülasyon ve or-
gazm tablosu bildirmifl, bu etkiyi mirta-
zapinin 5HT-2 reseptör antagonisti ve
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ÖZET:
Penil protez implantasyonu sonras›nda geliflen orgazm
bozuklu¤unun kognitif davran›flç› yaklafl›m ve mirtaza-
pinle tedavisi: Bir olgu sunumu

Literatürde penil protez implantasyonunun postoperatif komplikas-
yonlar›ndan söz edilmekte, orgazm ifllevini ise etkilemedi¤i bilinmek-
tedir. Operasyon sonras›ndaki cinsel ifllevin psikojenik boyutlar› hak-
k›nda araflt›rmaya çok az yer verilmektedir. Penil protez implantasyo-
nu sonras›nda geliflen orgazm bozuklu¤una literatürde rastlanma-
m›flt›r. Bu yaz›da penil protez implantasyonu geçiren bir olguda geli-
flen orgazm bozuklu¤unun kognitif davran›flç› yaklafl›m ve mirtazapin
tedavisine verdi¤i olumlu yan›t tart›fl›lm›flt›r.
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mirtazapin
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ABSTRACT:
Efficient treatment of anorgasmia due to penile
prosthesis implantation with combined treatment of
cognitive behavioral therapy and mirtazapine

Although postoperative complications of penile prosthesis
implantation have been widely investigated, and has not been found
to be associated with orgasm function, little is known about its effects
on psychogenic aspects of sexual functioning after such a treatment
approach. Reports of orgasmic dysfunction after penil prosthesis
operation is lacking in the literature. We report a case who developed
orgasmic dysfunction (anorgasmia) after penile prosthesis operation
and later showed significant improvement with combined cognitive
behavioral approach and mirtazapine treatment.

Key words: penil prosthesis implantation, orgasmic disorder,
mirtazapine

Bull Clin Psychopharmacol 2004;14:92-96



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 14, Say›: 2, 2004 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 14, N.: 2, 2004 - www.psikofarmakoloji.org 93

M. Gülsün, B. Özdemir, A. Cansever, ‹. Taflç› 

alfa-2 reseptör blokaj› yap›c› etkisiyle iliflkilendirmifltir
(4). Benelli ve arkadafllar› (2004)’n›n ratlarda yapt›¤› bir
çal›flmada da mirtazapinin çiftleflme performans›n› ar-
t›r›rken, ejakülasyon latensini azaltt›¤› görülmüfl ve bu
etki mirtazapinin alfa-2 adrenoreseptör ve 5HT-2 anta-
gonisti etkisine ba¤lanm›flt›r (5). 

Bu yaz›da penil protez implantasyonu sonras›nda
geliflen bir ‘’orgazm bozuklu¤u’’ olgusu incelenmifl
olup, organik kökenli cinsel ifllev bozukluklar›nda
psikiyatrik yaklafl›m›n yeri vurgulanm›fl ve olgunun bi-
liflsel davran›flç› yaklafl›m ve mirtazapin tedavisine ver-
di¤i yan›t de¤erlendirilmifltir. 

OLGU

Bay N, 33 yafl›nda, lise mezunu, devlet memuru, 7
y›ll›k evli, çocuksuz. Cinsel iliflki s›ras›nda boflalamama,
tedirginlik, uykusuzluk yak›nmalar› ile poliklini¤imize
baflvurmufltur. 

Olgu, evlili¤inin bafl›ndan beri ejakülasyon ve sertlefl-
meyi sürdürmede güçlük çekiyormufl. Bu yak›nmalar›
ile baflvurdu¤u bir üroloji poliklini¤inde bafllanan sertra-
lin tbl 50 mg/gün dozunda 3 ay süreyle, sitalopram
20mg/gün dozunda 2 ay süre ile kullanm›fl. K›smen ya-
rar görmekle birlikte ilaçlar›n› kestikten sonra erken bo-
flalma ve sertleflmeyi sürdürmekte güçlük sorunu de-
vam etmifl. Befl y›l önce oligospermi ve varikosel tan›s›
ile opere edilmifl. Bu dönemde cinsel iliflki s›ras›nda yo-
¤un performans kayg›s› yaflam›fl, ereksiyon sorununda
art›fl görülmüfltür. Bunun üzerine üroloji klini¤ine yeni-
den baflvurmufl, vasküler erektil disfonksiyon tan›s› ile
penil protez implantasyonu uygulanm›fl. Operasyondan
sonra performans kayg›lar›nda art›fl olmufl. ‹lk koitusta
orgazm ve ejakülasyonun olamamas›, eflinin olumsuz
tepki göstermesine neden olmufl. Eflinin penil protez
implantasyonundan sonra cinsel iliflkide yapayl›k hisset-
ti¤ini, operasyon sonras›nda eflinin penis boyutunda bir
k›salma oldu¤unu ve bunun iliflkinin niteli¤ini bozdu¤u-
nu, dolay›s›yla cinsel iliflkiden tiksindi¤ini ifade etmesi
olgunun performans kayg›lar›n› art›rm›fl. Çiftin tüp be-
bek program›na baflvurma planlar› yapt›¤› bu dönemde
ejakülasyon sorununun ortaya ç›kmas› aralar›ndaki ça-
t›flmalar› art›rm›fl. Olgu boflalamad›¤› yak›nmas› ile ope-
rasyonun yap›ld›¤› klini¤e yeniden baflvurdu¤unda, du-
rumunun cerrahi bir komplikasyonla uyumlu olmad›¤›
belirtilerek psikiyatri klini¤ine bafl vurmas› önerilmifltir. 

Premorbid kiflilik özellikleri: Sessiz, sakin, s›k›lgan,
iletiflim kurmakta zorlanan, küçük olumsuzluklar karfl›-
s›nda çaresizlik yaflayan, ayr›nt›lara önem veren, k›z-
g›nl›¤›n› d›fla vuramayan, duygusal bir insanm›fl. 

Rol performans›: Olgunun efli aile içinde egemen
kad›n rolünde olan, ailede en son karar› veren bir kifli
olup; cinsel ifllev bozuklu¤unu tart›flmalarda silah ola-
rak kullanmakta, hastan›n yetersizli¤ini s›k s›k dile ge-
tirerek boflanmakla tehdit etmektedir. Bu tutumlar
karfl›s›nda ise olgu terk edilece¤i korkular› ile boyun
e¤ici, pasif, kabullenici tutum sergilemektedir. 

Aile öyküsü: Annesinin otoriter, d›fla dönük, nefleli
ve elefltirel bir kiflilik örüntüsü gösterdi¤i, buna karfl›l›k
baban›n sessiz, uzak ve mesafeli oldu¤u anlafl›lmakta,
Eflinin ve annesinin benzer kiflilik özelliklerinde oldu¤u
dikkati çekmektedir. 

Arkadafll›k iliflkileri: Grup arkadafll›klar›ndan s›k›l-
makta, daha çok ikili iliflkileri tercih etmektedir. 

Laboratuar: Yap›lan tetkiklerde serum GH, FSH, LH,
SHBG, serbest testosteron, total testosteron, prolaktin
ve di¤er rutin (açl›k kan flekeri, karaci¤er ve böbrek ifl-
lev testleri) tetkikleri normal s›n›rlardayd›. 

Psikometrik de¤erlendirmede; Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçe¤i, (HDÖ) Durumluk ve Sürekli Kayg›
Ölçe¤i  (STAI) ile Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri
(GRISS) uygulanm›flt›r.

Ölçekler Puan

* HDDÖ 6
**STAI-I 40
STAI-II 44

*HDDÖ: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i’nin Türkiyede geçerlik güvenirlik
çal›flmas› yap›lm›fl olup depresyonun derecesini ölçen bir testtir. HDDÖ’ye göre 7 puan
depresyon yok, 8-12 puan hafif depresyon, 13-17 puan orta,18-29 puan majör depresyon ve
30-52 puan majör depresyondan daha a¤›r olarak derecelendirilmifltir. (6).
**STAI-I ve II: Durumluk ve Sürekli Kayg›  Envanteri (State and Trait Anxiety Inventory ) Türkiyede
geçerlilik güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl olup 36 puan ve alt›nda ise düflük kayg›, 42 puan ve
üzerinde ise yüksek kayg›ya iflaret etmektedir (7).

Tablo 1. Olgunun Hamilton depresyon, durumluk ve sürekli kayg›
ölçeklerinden ald›¤› puanlar

GRISS Alt Ölçekleri Dönüfltürülmüfl Alt Ölçek Puanlar›

Empotans 3
Erken Boflalma 1
Dokunma 6*
Kaç›nma 8*
Doyum 5*
‹letiflim 5*
S›kl›k 6*
Toplam 8*

Golombok Rust  Cinsel Doyum Envanteri (GRISS)’in Türkiye’de geçerlilik güvenirlik çal›flmas› yap›lm›fl
olup dönüfltürülmüfl puanlardan 5 ve yukar›s›ndaki (*) puanlar patolojiye iflaret etmektedir (8, 9).

Tablo 2. Olgunun GRISS puanlar›:
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Ruhsal Muayene

Genel görünümü; Yafl›nda görünümde, giyinifl ve
tuvaletine özeni ve öz bak›m› iyi düzeyde, sosyabilite-
si çekingen, iliflki kurma tarz› ölçülü ve nezaketli, mi-
mik ve jestleri s›k›nt› ifade etmekte, güler yüzlü görün-
meye çal›flmakta, görüflme s›ras›nda gözlerini kaç›r-
makta, ellerini ön tarafta birlefltirerek konuflmakta, ses
tonu alçak, konuflma s›ras›nda hafif pelteklik dikkat
çekmektedir.

Kognitif fonksiyonlar: Bilinç aç›k, yönelimi zama-
na, mekana ve kifliye tamd›r. Spontan ve volanter dik-
kat normal olup anl›k, yak›n ve uzak bellek normal,
olaylar› kronolojik s›ras›na göre anlatabilmekte, nesnel
ve öznel yarg›lama normal, alg› normal, zekâ normal-
dir.

Duygulan›m s›k›nt› tarz›nda bozulmufl. Düflünce
ak›fl› normal olup amac›na varmaktad›r. Düflünce içeri-
¤i ailevi sorunlar, reddedilme korkular› ve cinsel perfor-
mans› üzerine yo¤unlaflm›flt›r.

Vejetatif fonksiyonlar: ‹fltah normal, uykular› dü-
zensiz olup, avuç içinde ›slakl›k, periyodik gelen kons-
tipasyon yak›nmalar› dikkati çekmektedir. 

Davran›fllar›: Nezaket kurallar›na önem vermekte,
verdi¤i rahats›zl›ktan dolay› s›k s›k özür dilemekte, red-
dedilme karfl›s›nda duyarl› davranmakta, k›r›lganl›¤›n›
gizleme e¤ilimi, onaylanma gereksinimi dikkati çek-
mektedir. Eflinin kat› elefltirel tutumu karfl›s›nda sessiz
ve pasif kalmakta, çok çabuk suçluluk duygular› yafla-
maktad›r. 

Tan›: 
• Erkekte orgazm bozuklu¤u

Ay›r›c› Tan› 

1. Organik-fonksiyonel bozukluk ay›r›m›. Yap›lan
nörolojik incelemede; duyu ve reflekslerde patolojiye
rastlanmam›flt›r. Olgunun hormon profili normal s›n›r-
lardad›r. Bu verilerle birlikte olgunun cinsel yak›nmala-
r›n özellikle performans kayg›s›n›n art›fl gösterdi¤i dö-
nemlerde belirginleflmesi tablonun fonksiyonel bir bo-
zukluk oldu¤u kan›s›n› uyand›rm›flt›r. 

2. Anorgazmi tablosu di¤er bir psikiyatrik bozuk-
lu¤a sekonder mi geliflmifltir?

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders- Fourth Edition) ölçütleri esas al›narak efllik

eden psikiyatrik bozukluklar d›fllanm›flt›r (13). Olguda,
cinsel ifllev bozuklu¤una efllik eden performans kayg›-
s›, uykusuzluk ve anksiyetenin vejetatif semptomlar›-
n›n (avuç içlerinde terleme, konstipasyon gibi) bulun-
mas›, anksiyete bozukluklar›n›n tabloya efllik edip et-
medi¤i sorusunu akla getirmektedir. Hastan›n anksiye-
tesinin genellikle performans gerektiren durumlarda
ortaya ç›k›yor olmas›, 6 aydan daha uzun bir süreklilik
göstermemesi ile yayg›n anksiyete bozuklu¤u tan›s›n-
dan uzaklafl›lm›flt›r. Hastan›n flimdiye kadar panik atak
geçirmemifl olmas› ile panik bozukluk; toplumsal or-
tamlarda küçük düflece¤i, dikkat oda¤› olaca¤›, utanç
duyulacak davran›fllar›n›n olabilece¤i gibi kayg›lar›n›n
bulunmamas›, iliflki kurma biçiminde kifliler aras› du-
yarl›l›¤›n art›fl›na ait motifler bulunsa da sosyal ifllevsel-
likte belirgin bir kayb›n olmamas› ile sosyal fobi tan›-
s›ndan uzaklafl›lm›flt›r. Posttravmatik stress bozuklu¤u-
nu düflündürebilecek a¤›r bir travma (cinsel veya di¤er)
yaflamam›flt›r. Obsesif kompulsif bozuklu¤una iflaret
eden düflünce (obsesyonlar) ve davran›fl (kompülsiyon-
lar) alan›nda da patolojik bir bulgu yoktur. Hastan›n
anksiyete semptomlar› durumsal olarak ortaya ç›k-
makta, cinsellik d›fl›ndaki alanlarda belirginlik göster-
memektedir. 

3. Eksen II tan›s› yönünden de¤erlendirilmesi.
Hastan›n çekingen, sessiz sakin, stresör karfl›s›nda pa-
sif tutum sergileyen yap›s›yla sosyal ve mesleki ifllev-
selli¤inde önemli oranda problem yaflamad›¤› anlafl›l-
maktad›r. Kiflilik organizasyonu çekingen kiflilik bozuk-
lu¤u ile uyumlu ö¤eler içermesine ra¤men, tam olarak
bu kriterleri karfl›lamamaktad›r.

4. Tablo cinsel ifllev bozukluklar› aras›nda nere-
ye oturmaktad›r?

Psikojenik kökenli orgazm bozuklu¤u kad›nlarda
s›k görülen bir cinsel ifllev bozuklu¤u iken, erkeklerde
nadirdir (11). Tablo salt bir ‘’orgazm bozuklu¤u’’ olgusu
mu? Yoksa cinsel istek bozuklu¤una sekonder geliflen
bir orgazm bozuklu¤u mu söz konusu? Bunun yan›t›
için cinsel ifllevin, Masters & Johnson taraf›ndan tan›m-
lanan siklusun “uyar›lma, plato, orgazm, çözülme ve
refrakter” dönemlerinden hangisinde k›r›ld›¤›n› incele-
mek gereklidir. Hastan›n preoperatif ve postoperatif
dönemde cinsel istek ve uyar›lmada sorun yaflamad›-
¤›, operasyon öncesinde sertli¤in sa¤land›¤›, penetras-
yondan sonra ereksiyonu sürdürmede güçlük yaflad›¤›
düflünülürse, sorunun uyar›lma faz›nda de¤il daha çok
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plato ve orgazm döneminde ortaya ç›kt›¤› anlafl›lmak-
tad›r. Hasta bu durumu, “hisleniyorum fakat zevkte yo-
¤unluk olmuyor’’ tarz›nda ifade etmektedir. Ayr›ca
hastada ayda ikiden daha fazla cinsel iliflki iste¤inin
bulunmas› ile “azalm›fl cinsel istek bozuklu¤u” tan›s›
d›fllanm›flt›r. 

Hastan›n yar›m saati geçkin koitusa girmesine ra¤-
men ejaküle olamamas›, bu durumun baflka bir t›bbi
nedenle izah edilememesi “orgazm bozuklu¤u”’ tan›s›
ile uyumludur.

Tedavi Süreci ve Seyir

Hastan›n cinsel mitleri ve olumsuz otomatik düflün-
celeri üzerinde duruldu. Çiftin dikkatini birbirlerinin be-
denleri üzerine yo¤unlaflt›rmak ve cinsel organ odakl›
performans kayg›lar›ndan uzaklaflt›rabilmek amac›yla
4 hafta koitusa girmemeleri istendi. Bu arada gevfleme
egzersizleri ö¤retildi, masaj ve haftada üç gün seviflme
ödevi verildi. Çift, verilen ödevlere uyum gösterdi. Ko-
itus yasa¤›ndan sonra normal cinsel iliflkiye girmeye
bafllad›klar›nda hastada ejakülasyon ve orgazm fonksi-
yonlar›nda düzelme meydana geldi. 10 gün içinde üç
cinsel birleflme sorunsuz gerçekleflti. Dördüncü görüfl-
mede yeniden flikayetlerinde tekrarlama oldu¤u, or-
gazm ve ejaküle olamama yak›nmalar›n›n yinelendi¤i
ö¤renildi. Olgu, tedavi ile ilgili motivasyonunu yitirme-
ye bafllad›. Uykuya dalma güçlü¤ü art›fl gösterdi. Teda-
viye devam etmeleri konusunda uzun bir görüflmeden
sonra çift ikna edildi. Hastaya mirtazapin 30mg/gün
verilerek 15 gün sonras›na kontrolü önerildi. Beflinci
görüflmede hastan›n yeniden ejakülasyon ve orgazm
ifllevinin düzeldi¤i ö¤renildi. Sonraki dört ayl›k izleme-
de olgu, ejakülasyon ve orgazm alan›nda sorun yafla-
mad›¤›n› bildirmifltir. 

Tart›flma

Literatürde penil protez implantasyonlu olgular›n
orgazm s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmesine karfl›l›k, penil
protez implantasyonu sonras› geliflen ‘’orgazm bozuk-
lu¤u’’ olgusuna ise rastlanmam›flt›r. Operasyon önce-
sinde prematür ejakülasyon ve sertleflmeyi sürdürme-
de güçlük tan›mlayan olguda postoperatif dönemde
anorgazmi geliflmesi ilginç bir bulgudur. Olgu evlili¤inin

bafl›ndan beri cinsel sorunlar yaflam›fl, eflinin olumsuz
tutumu ile bu sorun evlili¤in di¤er alanlar›na da tafl›n-
maya bafllam›fl, cinsellikle ilgili yo¤un performans kay-
g›lar› bozuklu¤un seyrini olumsuz etkilemifl ve variko-
sel, penil protez implantasyonu gibi invazif giriflimler
ve bunlar›n olumsuz sonuçlar› cinsel mitleri ve biliflsel
çarp›tmalar› beslemifltir. Eflle birlikte oluflunu s›nav gi-
bi de¤erlendiren olguda, ilk 4 hafta içindeki koitus ya-
sa¤› ile performans kayg›s› azalt›lm›flt›r. Penis perfor-
mans›na odakl› duyumsay›fl seviflme, gevfleme ve ma-
saj ödevleri ile eflin bedenine yöneltilmifl ve dört haf-
tan›n sonunda olgu doyumlu bir iliflki için ilk ad›mlar›
atmaya bafllam›flt›r. Eflin olumsuz tutumlar›n›n zaman
zaman devreye girmesi tedavideki ilerleyifli yavafllat-
m›fl, bu yavafllama efl iliflkilerini tekrar kopma noktas›-
na getirmifltir. Bu dönemde ortaya ç›kan anksiyete ve
uykusuzluk semptomlar›n›n kontrolü için tedaviye
mirtazapin eklenmifltir.

Mirtazapinin özellikle 5HT2 ve 5HT-3 reseptörlerinin
blokaj› ile uyku ve anksiyete üzerine etkili oldu¤u bi-
linmektedir (12). Uykusuzluk ve performans anksiye-
tesi yaflayan bu olgunun tedavisinde mirtazapinin se-
çilmesinin bir di¤er nedeni de SSRI ve trisiklik antidep-
resan (TCA)’larda dikkati çeken orgazm› geciktirici etki-
nin, mirtazapinde belirgin olarak görülmemesidir (12).
Mirtazapinin literatürde SSRI ve TCA’lara oranla daha
az cinsel yan etki yapt›¤›na, hatta SSRI ve TCA’lara se-
konder geliflen cinsel ifllev bozukluklar›n›n restorasyo-
nunda etkili oldu¤una, depresif hastalarda ve özellikle
kad›nlarda cinsel ifllev üzerine olan olumlu etkilerine
iflaret edilmektedir (13). TCA ve SSRI’lara ba¤l› cinsel
yan etkilerin 5 HT-2 agonisti etkiye ba¤l› olufltu¤u, bu
nedenle de siproheptadinin 5HT-2 antagonisti etkiyle
antidepresiflere ba¤l› cinsel yan etkilerin tedavisinde
yararl› olabilece¤i bilinmektedir (14). Mirtazapin de sip-
roheptadine benzer flekilde 5HT-2 reseptör blokaj›
yapmaktad›r. Ayr›ca yohimbinin alfa-2 adrenoreseptör
antagonisti etkiyle orgazm› kolaylaflt›raca¤› düflünüle-
bilir. 

Son zamanlarda yap›lm›fl olan Bilici (4)’nin dört ol-
gudan oluflan çal›flmas›, Benelli ve arkadafllar›n›n (5) s›-
çanlar üzerindeki çal›flmas› ve bu olguda belirtilen te-
daviye olumlu yan›t mirtazapinin orgazm ve ejakülas-
yon üzerine olas› etkilerinin, araflt›r›lmaya de¤er bir
alan oldu¤unu göstermektedir.
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