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PRIAPISM VE IKi YENI OLGUNUN SUNUMU

A REVIEW OF PRIAPISM WITH A PRESENTATION
OF TWO NEW CASES
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GIRIS

Priapism kelimesi, mitolojideki tannca Afrodit ile tann Dionizas’un ogullan olan
ve bereket tanris1 Priapus’un adindan gelmektedir. Tann priapus’un heykeli yurdu-
muzda bulunmus ve halen Efes Arkeoloji miizesinde korunmaktadir. Heykelin go-
riilniimiindeki en 6nemli 6zellik, kendi boyu ile orantisiz, ¢ok biiyiik ve erekte penisin

olmasidir®.

11k kez 1945’de Tripe® tarafindan tarif edilen bu hastalik penisin erotik uyan-
lar ve hisler olmaksizin ereksiyonun agril bir sekilde devamlihg olarak tammlanabi-
lir. Biiyiik iiroloji kliniklerinde senede ancak ii¢-dért olgu halinde rastlanir. Mutlaka
acil ve etkili bir tedaviye gerek gosteren bu hastalik nadiren spontan, ¢cogunlukla da
medikal ve/veya cerrahi vontemleriyle diizelmektedir.

A.B.D.’den yapilan yayvinlarda, 44 yilhik bir seride 197%, bir diger yazida ise
14 yilda 33 olgudan® soz edilmistir.

Boylesine ender géziiken priapism olgularina her yasta rastlamak olasidir. Co-
cukluk cagindakiler i¢in, daha ¢ok kan hastalhiklar: neden gosterilirken, eriskinlerde
idiopatik olgular, yaghlarda ise ¢esitli kanserlere bagh priapism goze ¢arpar. Pediat-
rik vas grubunda goriilme oram %15-20 arasinda degisir®.

Hastalarin basvuru nedenleri agrih ve siirekli ereksiyon durumudur. Az da olsa

iseme zorluklari, akut idrar retansivonu da beraberinde bulunabilmektedir®®.

NEDENLER

Priapismde sebep, bilyiik olasilikla penisden vendz ddniisiin gesitli nedenlerle
olamamasidir. 1973’de Fitzpatrick korpografi ile bu durumun varhgim géstermis-
tir®. Eger ereksiyon siiresi, erotik uyarilar, afrodisiak ilaglar veva cesitli sebepler-

(*) Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali
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den dolayr uzarsa, kaverndz cisimler iginde bekleyen kan oksijenden fakirlesip
karbondioksitce zenginlesir. Kanin rengi koyulasir, akiskanh# azalir ve sekilli ele-
manlann yapisal ve islevsel dzellikleri bozulur. Bdylece mikrotrombuslar ve ¢dem
olusarak vendz sistem tikanir. Priapism orak hiicreli anemideki sebebi ise eritrositle-
rin ‘‘rulo formasyonu’’ ile ortaya ¢ikan mikrotrombuslardir. Lésemi, prostat, pe-
nis, kolon, bobrek tiimdrlerinden lokal infiltrasyon veya damar basilari, priapisme
sebep olabilirler. Bunlara ragmen olgularin %40-58’inde neden bilinememekte, idio-
patik olarak simflandiriimaktadir®*.

Literatiirde tek tiik de olsa antikoagulan tedavi, juvenil diabetes mellitus, baz:
antispsikotik ilaclar”, spinal ya da genel anestezi”, iiretra veya penis travmalan,
Whitehead (hemorroidektomi) ameliyatlar sonrasi olusan priapism olgularindan bah-
sedilmektedir. Bunlarin bazilari (antikoagulasyon, spinal anestezi gibi) tedavi amaci
ile de kullamlmaktadir. Gorilldiigii gibi kesin bir nedenden bahsetmek olanaksizdir.

Nagler, bir olgu igin ailevi idiopatik deyimini kullanmstir®.

BULGULAR

Fizik muayene ile kesin tamiy1 koymak miimkiindiir. Glans penis, spongios cisi-
min bir uzantisi olarak priapisme katilmadigindan yumusak ve kiigitk iken penis erek-
tedir. Laboratuar testleri daha ¢ok nedeni arastirmaya yonelik yapilmaktadir.

TEDAVI

Priapism, acil tedavi gerektiren bir hastaliktir. Ancak ilk kez goriilen bir hasta-
da hemen cerrahi tedaviyi 6nermiyoruz. Urologun elindeki kosullara gére, dncelikle
medikal tedavi sekilleri segilerek uygulanmalidir. Bertram’a gore bu tedavi igin ay-
rilcak siire 12 saati gegmemeli ve cevap alinmadig takdirde hemen cerrahi ydntemle-
re bagvurmalidir'”.

Medikal tedavi: Burada belirtecegimiz yontemlerin ger¢ek anlamda basanlan tar-
ugilabilir. Priapismin spontan olarak mi, yoksa adi gegen tedavi sekilleriyle mi iyile-
secegi konusunu aydinlatmak heniiz miimkiin degildir. Sedasyon, alkalinizasyon,
analjezi, amil nitrit inhalasyonu, dietilsitilbesterol yaminda spinal ya da ketamin anes-
tezi”, penise buz uygulanmasi ters yonde yapilan agin prostatik masaj, sicak su lav-
manu, oksijen verilmesi, V. hidrasyon, medikal tedavi olarak uygulanmaktadir. Orak
hiicreli anemiye bagh priapism tedavisinde, exchange transfiizyon, eritrosit siispan-
siyonu verilmesi, kanserli olgularda ise penil veya pelvik radyasyon faydalidir®**.

Cerrahi tedavi: Kaynak taramasinda, yazarlarin birlestikleri 6nemli bir nokta,
cerrahi tedavinin daha etkili oldugu yoniindedir®**. Priapismin cerrahi tedavisi, kor-
pus kavernosumlarda sikismis, gerive déniis yolu olmayan kanin bosaltilmas: vada
olusturulacak fistiillerle (sant) yeni doniis yollar1 yaratilmas: prensibine dayamnur.

Aspirasyon irrigasyon: Ilk denenecek, cerrahi sayilabilecek bu yontem korpus
kavernosumlarin genis ¢aph bir igne ile aspirasyonu ve serum fizyolojik (baz: yazar-
lar heparin de onerirler) ile irrigasyonudur. Bu y¢ntem lokal, spinal, ketamin veya
genel anestezi altinda uygulanabilir. Penis yamusayincaya ve gelen kanin rengi agila-
na kadar uygulamaya devam edilmelidir. Eger priapism tekrar olusursa bu durumda
aspirasyon ile vakit kaybetmemeli hemen asagida siraladigimiz sant cerrahilerinden
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pirine bagvurumladir.

Sant yontemleri:

1976’da Winter’in tarifledigi Glans-Kavernoz sant, 1964’de Quackles’in tamm-
ladif1 Spongio-kavernoz sant ydntemleri halen en sik kullamlan ve basan sanslan
yiiksek cerrahi girisimleridir. Amaglarn aym olup, spongioz cisim ile, kavernoz ci-
simler arasinda kanin dolasmasim saglarlar®**,

Winter’in yonteminde, bir biopsi ignesi ile olusturulan fistiil yeterli olmayabilir,
ya da glansta gelisecek enfeksiyon, dolasim bozukluklan kétii sonuglar dogurabilir.

Spongio, kavernoz santlarin en 6nemli komplikasyonlar: ise uretro-kavernéz fis-
tilllerdir®. Ancak tek tarafli yapildiginda, priapismin diizeltilebilmesi de iyi bir avan-
tajdir.

Kaverno, safen sant sik kullanilan bir yontem degildir. Pulmoner embolinin ya-
ninda, santin kapanmamas! durumunda, hastanin ereksiyonunu safen venini eliyle

tikayarak devam ettirebilmesi gibi, 6nemli komplikasyonlan tammlanmistir®.

Sant cerrahisi uygulanan hastalarda, biriken kanin geriye ddnderilebilmesi i¢in,
penisin periodik olarak bir tansiyon aletinin mangonu ile sikihp gevsetilmesi gereklidir.
Kaynaklarda ender olarak yapildigi yazilan, internal pudendal arterin baglan-
masi veya perkiitan embolizasyonu, sadece higbir tedaviye cevap vermeyen priapismde
denenmelidir. Sonugta empotans kagimimazdir. Mikrosirurji teknikleri kullanilarak,
inferior epigastrik ve dorsal penis venleri ile kavernéz cisimler arasinda santlar kisith

sayida da olsa yapilmaktadir®.

Biitiin bu cerrahi girisimlerden 6nce, hastaya bir uretral kateter konmasini ve
gliclii bir antibiotigin tedavi plamna eklenmesini dneriyoruz.

PROGNOZ

Priapismin erken ve etkili bir sekilde diizeltilmesinin, hastanin seksiiel hayan-
mn saghkl bir bi¢imde devami i¢in gerekli oldugu kamisindayiz. Priapismin diizelme
siiresi uzadik¢a, empotans gelisme sansinin yiikseldigi belirtilmektedir. En ivi sonug-
larin 36 saatten Onceki iyilesmelerde goriildiigii ayrica vurgulanmaktadir™.

Bityiik serilerde empotans oram %40 ile %80 arasinda degismektedir®*®. Ka-
verndz cisimlerde biriken kan koyulasip, katilastik¢a uygulanacak birgok cerrahi yén-
tem basarisiz kalir ve en dnemlisi daha sonra gelismesi beklenilen fibrozis daha da
siddetli olur. Boylece empotans sans: yiikselir. Boyle gelismis empotansin diizeltil-
mesinin tek yolu ise penil protez uygulanmasidir.

Iki ti¢ ay sonra kontrol korporagrafilerde santin kapandig goriiliir. Ancak bu
siire kesin degildir®.

Herhangi bir tedavi yontemini uygulamadan 6nce, hastanin gelisebilecek empo-
tans konusunda uyariimasi gereklidir. Aksi halde hekimin bu durumdan sorumliu tu-
tulmas: gibi tatsiz bir olay ortaya cikabilir.

OLGULAR
Olgu 1: H.B., 48 yasinda ve bekar. 72 saat 6nce priapism gelismesi nedeni ile
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basvurdugu iki hastanede, spinal anestezi ve aspirasyon irrigasyon uygulanmis. Dii-
zelmemesi tizerine klinigimize génderilen hastanin ¢zgecmisinde tilberkiiloz nedeniyle
ii¢ aydir tedavi gbrdiiil 8grenildi. Laboratuar analizlerinde demir eksiklif anemisi
disinda bir patoloji saptanmayan hasta acil olarak ameliyata alindi. Once toplam
210 mg. IV ketamin verilerek yarim saat kadar penis kompresyona alinarak beklen-
di, ancak cevap alinamayinca tek tarafli spongio-kavernoz sant yapildi. 24 saat igin-
de priapismi diizelen hastaya yeni bir lenf bezi biopsisi yapilarak ve patolojik
degerlendirmesi tiiberkiiloz olarak &grenilince iigli Tbc. tedavisi ve demir preparati
verilerek 12. giinde sifa ile taburcu edildi. Hasta heniiz kontrola gelmemigtir.

Olgu 2: i.A., 34 yasinda ve evli. 72 saat dnce priapism gelismesi nedeni ile klini-
gimize bagvurdu. Bu siire iginde koitus, penis kdkiine masaj gibi yontemlerle kendi-
ni tedaviye calismis. Ozgegmisinde 15 yildir epilepsi nedeni ile gitnde 540 mg’a varan
dozlarda difenilhidantoin aldig1 saptandi. Laboratuar analizlerinde hafif patolojik
EEG ve 38 mikrogram/lt. (N = 10-20 mikrogram/It.) gibi yliksek bir difenilhidanto-
in kan diizeyi belirlendi. Bilgisayarh beyin tomografisi normaldi. Acil olarak spinal
anestezi altinda aspirasyon ve irrigasyon yontemi, priapismin ditizelmemesi iizerine
de tek tarafli spongio-kavernoz sant yontemi uygulandi. Ameliyattan 24 saat sonra
priapism diizelti ve hasta 10. giinde sifa ve 3 x 100 mg. difenilhidantoin regetesi ile
taburcu edildi. Hasta heniiz kontrola gelmemistir.

OZET

Biiyiik kliniklerde senede ancak 3-4 olgu seklinde gorillen priapisme her yasta
rastlanmaktadir. Nedenleri arasinda idiopatik olgular basta gelmekte, aynca orak
hiicreli anemi gibi bazi kan hastaliklari ile bircok kanserlerde sayiimaktadir. Tedavi-
sinin acil olarak yapilmas: gerekli olan priapismde cerrahi ydntemlerin medikal te-
davi sekillerine gore iistiin oldugu da belirtilmektedir. Hastalifin iyilesmesinden sonra
oldukg¢a yiiksek oranlarda empotansa rastlandify ve bu komplikasyonun da ancak
tedavinin hizli ve etkili sekilde yapilmas: ile 6nlenebilecegi savunulmaktadir. Ender
bir iirolojik hastalik olmasi, nedenleri ve tedavisi iizerinde yeni yeni gelismeler rapor
edilmesi sebebi ile konuyu kisaca da olsa gézden gecirdik. Priapism ile ilgili iki yeni
olguyu da burada sunduk.

SUMMARY

Priapism is a disease of all ages and only three or four cases are seen yearly in
great clinics. Idiopatic priapism is the most frequent type. Also some haematologic
disorders like sickle cell anemia and some cancers are the common causes of priapism.
It needs emergent care and the surgical treatment is more effective than the medical
ones. Impotance is the most frequently seen complication and it can be avoided if
the treatment is made promptly and effectively. In this paper we made a brief review
of priapism because of its rarity and the encouraging developments reported in the
literature. Two newly treated priapism cases are also presented.
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