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GiRIS VE GENEL BILGI : Priapism seksuel arzu disinda penisin daimi
ereksiyon halinde bulunmasidir. Gegici priapism erkeklerde gecici olarak
uykudan uyandirildigi zaman prostatismle beraber goriidr,

Patolojik bir hadiseden bahsetmeden evvel, ereksiyon halinin fizyolo-
jisine gbz atmak uygun olur.

Ereksiyon hali, lokal ve psisik stimulasyoniarin lumbal ve sacral mer-
kezlere tasinmasinin yarattidi sacral parasempatik aktivite ve sempatik in-
hibisyonun husule getirdigi direk vasodilatasyon neticesi ¢cok miktarda ar-
terial kanin corpus cavernosumlarn doldurmasi ile husule gelen bir feno-
mendir.

Priapism’‘i husule getiren sebeblerin icinde en c¢ok taraftar bulan Hin-
man’in klasifikasyonudur. Buna gore ;

A — Norojenik Sebebler :
1 — Psisik uyanmlara bagl.
2 — Medulla spinalis’in, N. Pudentalis'in, ve N. Erigensin uyarnmia-
n ile.
3 — Fokal uyarimlarla ve direk reflexlerle.
B — Mekanik Sebebler :
1 — Trombus veya pseudotrombuslarla (sikl cell anemisi gibi).
2 — Hemorraji ve hematomlarla
3 — Penis timorlerine bagh olarak
4 — Lokalize enfeksiyonlarla
C — Nedeni bilinmeyen veya idiopatik priapism :

Medulla spinalisin cesitli hastaliklarinda, baska belirtileriyle birlikte
priapism de meydana gelebilir. Munro medulla spinalisden mensgei almig
hastaliga tutulanlari inceliyerek bunlarda %10 oraninda priapism bulun-
dudunu saptamistir,

Sikl cell anemisinde corpus kavernosumlarin bosaltim yeteneginin
azalmasi priapismin meydana gelmesine neden olabilir. Burada venoz bir
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konjestiyon olusu, oksijen tansiyonunun artmasina, bu da eritrocit kon-
santrasyonunun yukselip, vendz staza yol acmasina sebeb olur. Bu neden-
le husule gelebileczk trombuslar, vaskiiler tikanma ve sonucunda pria-
pism'e yol acabilir. Ayni sebebe bagh olarak meydana gelen priapism, 16-
semi, pelvis i¢i karsinomlarin korpus kavernosumliar infiltre etmesi sonu-
cuda ortaya cikabilir.

Idiopatik priapism denilen, organik bir lezyon bulunmayan priapismin
olusunda Hinman'in izahi soyledir.

Psisik ve lokal etkileri meydana gelmis, uzamis ereksiyonlar venoz
staz yapabilir. Boylece CO, konsantrasyonu da artarak kanin viskozitesinde
bir yikselme olur. Neticede korpus kavernosumlarin vendz akiminda bir
yavaslama, ve hatta tikanma ile trabekillerde 6dem meydana gelerek ve-
ndéz kan akimi yavaslar. Vendéz akimdaki yavasiamayi, arteriollerin tikan-
masi izler. Bdylece trabekiillerin fibrozisi, arterio - venéz mekanizmanin bo-
zulmasi neticesi normal ereksiyon hali olamaz.

Bu idiopatik diisiiniilen vakalarin fizik muayenesinde yumusak bir glans
ve korpus spongiosum fakat erektil bir korpus kavernosum mevcuttur.

Grace ve Winter'in yas Uzerindeki arastirmalarina gére priapism 7 ila
80 arasinda her yasda goriilebilmektedir. Ortalama yas 30 olarak saptan-
mistir.

TEDAVI :

Priapism tedavisinde cok degisik fikirler mevcuttur. Biitiin bunlara rag-
men ideal tedavisi yoktur. Cesitli muelliflerin cesitli denemeleri vardir. Bu
degisik fikirlere kisaca deginirsek;

Ulm hastada gangliogenik blocking ajan (arfonad camphor sulfonade)
kullanmis bunun yaninda korporal aspirasyonu denemistir.

Krauss ve Fitzpatrik de ayni ameliyeyi daha detayl olarak tatbik et-
mistir,

Burt, Shirmer ve Scott unilateral olarak pudental arter ligasyonunu
onermiglerdir.

King ise intravenéz olarak fibrinolysin injeksiyonu + antikoagulan te-
davisini denemistir.

Grayhack ise safen veninin distal ucunu corpus cavornosumlara anos-
tomoze etmeyi ve boylece penisdeki drenajin saglanmasini éneriyor. Fa-
kat ameliyat sonunda angiografi tavsiye ediyor ¢linki bu ameliyat sonunda
genig oranda trombuslara rastlandigini ve istenilen neticenin pek alinama-
digini belirtiyor.

Demek ki cesitli gorusleri toplayarak tedavide genel bir klasifikasyon
yaparsak :

ANESTEZIKLER : Spinal ve kaudal.
kurarizasyon.
Genel anestezi.

KANIN ASPIRASYONU : Heparin ile corpus cavernosumlarin aspirasyo-
nu ve irrigasyonu. Tunica albigunea ensizyonu ile kanin ¢ikariimasi.
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SEDASYON : Demerol - nembutal.

ANTIANDROGENIK TEDAVI : Stil bestrol-Adrenocortikal hormonlar.

RADIOTERAPI: Lésemik vakada.

CERRAHI : Sag arteria pudentalis internanin ligasyonu - safena corpo-

ral shunt (9 vakadan sadece 3'lUnde netice alindi).

MATERYEL VE METOD : Vakamiz N.C. bir havaci Yb. 41 yaosinda kendisi 14.2.
1977. tarihinde 20 gun ayn kaldig: evine geliyor ve o aksam hanimi ile uzunca su-
ren bir temas yapiyor. Temas sonunda peniste ayni ereksiyon hali devam ediyor.
O aksam uyuyor, sabah kalktigi zaman penisin ayni ereksiyon halinde bulundugu-
nu goériyor, belki iner diisincesi ile bir temas daha yapiyor. Bu temas sonundada
penisde bir yumusama olmayinca hastamiz 15.2.1977 tarihinde Bandirma‘’da bir
Urolog’a miracaat ediyor. Urolog doktor kendisine kuvvetii sedatifler ve honvan
(Dietyl stil bestrol) veriyor. Ug giin bu tedaviyi deneyen hasta bir degisiklik olma-
yinca tekrar aym doktora miracaat ediyor, ayni tip ilG¢clanin devami séyleniyor lc
gin daha ayni tedaviyi deneyen hasda sifa bulomayinca hastanemiz Uroloji klini-
gine muracaat etti ve hasta 22.2.1977 tarihinde acilen yatiriid:.

RESIM 1.

Evli iki cocuk babasi olan hastanin anamnezinde bir Ozellik yok. Sadece dik-
katimizi ceken olay, hasta pilot oldugu igin 6 ayhk muayenelere tabi tutulmakta, son
muayenesinde yiksek kolestin ve lipid ciktidi icin l¢ ay kolestin ve lipid disu-
rucu atromid S kapsil kullanmis ve tedavi aniden kesilmis.

Hasta klinigimize yatinldigr 22.2.1977 tarihinin ertesi gunu genel narkoz ve-
rildi. Fakat peniste hicbir degisiklik olmadi, 25.2.1977 tarihinde hastaya spinal
anestezi altinda arteria dorsalis penisden girilerek angiografi yapildi, Hastane-
mizde ilk defa bir penis angiosu yapildigi i¢cin tam net bir gorinti elde edileme-
mekle beraber arter imaj: gorilmis fakat kanin doniisi gorilmemistir (Angio 2).
Corpus cavernosumun genis lumenli bir igne ile icindeki kan bosaltildi, zaman za-
man 100 cc serum fizyolojigue ile sulandinimis 2 cc heparine ile yikandi. Corpus
cavernosundan c¢ikan kan koyu, siyah renkte uzun zaman retansiyone ugramis in-
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tibaini veriyordu. Neticede penis tamamen yumusadi, corpus cavernosundaki kan
tamamen boslatildi. Hasta yatadina alindi. Ampisina 250 mg. 4 X 1, bemiks draje
3X1, heparine nova-lente 1 cc cild altina baslandi. 26.2.1977 gini sabah visitinde
hastanin penisinin tekrar ereksiyon halinde oldugu goérulda.

Bu arada hostamizda beslenme bozukluguna karsi penise acilen mudohale
baglanmakla beraber priapism yapan sebebi argstirmaya baslodik,

Hastanin laboratudr tetkikleri: Kan sekeri % 110 mg., ure % 32 mg., total
kolestin % 286 mg, total lipid % 817 mg. direkt bilirubin (negatif), endirek bilirubin
% 0,7 mg., thymol 3 U, cinko silfat 6 U, SGOT 3 U, SGPT 28 U, eritrosit 3640000,
Iokosit 9000, Hb % 72, sedim. 8,20,35 mm., kanama muddeti 2, pihtilasma mid-
deti 7,5 olup, hastanin akciger grafisi, direk batin grafisinde patoloiiye rast-
lanmadi.

28.2.1977 tarihinde hastaya sicak ve soguk pansuman denendi. Fakat ertesi
gund bir netice elde edilmedigi goruldu.

2.3.1977 tarihinde spinal anestezi altinda corpus cavernosumlardaki kon aspire
edildi, Heparine ve antibiotigue tedavisine devam ettik.

7.3.1977 tarihinde yine corpus cavernosumun aspirasyonuna devam edildi.

11.3.1977 tarihinde aymi ameliye yapiidi.

Hastanin penisindeki ereksiyon durumu tamamen izale olmustu, penis yumusa-
misti fakat odemliydi.

Vakamiz hastanemizde bir vesile ile tartisilirken goz mitehassisimizin bir fikri
vakamiza cok faydali olmamizi sadladi, kendilerine gore godzdeki hematomlarda
kan dagitmak icin gimotrase amp. ile triptonal amp’un birer gun ara ile kalcaya
vuruldugunu ve neticenin cok iyi oldugunu bildirmeleri uUzerine, penisdeki odemi
dagitmak ve corpusdaki koagule kanin tamamen absorbsiyonu icin hastaya gimot-
rase 10 mg. {kristalize alpha-chymotrypsine) amp. ve triptonal amp. gin asirn IM
yapildi ve bu tedavi 10 gin devam etti. Bu arada Heparine basamak basamak
azaltldi. Hosta 16.3.1977 gini sifa ile taburcu oldu. Bir hafta sonra kontrole
geldigi zaman penisin tamomen dizeldigini, hatta her sabah ereksiyon clup, kisa
bir siire sonra normal halini aldigini, tam fizyolojisine kavustugunu sevincle
miuisahade ettik.

Vakamiz hastanemiz kliniklerine miracaat eden nadir vakalardan biri
idi. Literaturde bitiin hastaliklara nazaran tam bir ylzde veriimemekle be-
raber priapism husule getirilebilecek sebeplerin % 5'inde priapism goriile-
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bilir. Mesela literatiirde sickle cell anemili 102 erkek hastanin ancak 5'in-
de priapism gorilmustur.

Priapism husule getiren sebepler yazimizin genel bilgi kisminda bah-
sedildi. Vakamizdaki priapism sebebi olarak bir venéz donlige mani olan
trombus disindik. (Clinki hastaya yapilan yiiksek doz trankilizan ve hatta
genel narkoz altinda bile) peniste bir diizeime olmadi, bu da bizi asabi se-
beplerden uzaklasgtirdi. Kan tetkikleri ve grafiler sickle cell anemisi ve intra-
pelviyen bir tiimor olamiyacadi intibaini verdi. Noroloji muayenesi ve kanda
sekerin normal bulunusu periferik sinir hadisesi olmadidim digindtrdi.

Hava pilotlarinda yapilan rutin 6 aylik muayenelerde hastamizda yiik-
sek kolestrin ve lipid tesbit edilmis ve 3 ay daimi kolestrin, lipid disdriicl
tedavi yapiimis ve bu tedavi aniden kesilmistir. Tedavi kesimini takibeden
son 10 gin icinde hastada priapism husule gelmistir. Tahminen ani kesilen
atromit ilacin kan pihtilagsmasinda bir rebaund husule getirdidi ve vendz
déniiste bir pihti tesekkiline sebep oldugu kanaatindeyiz. Yapilan primitif
bir arteria dorsalis penis angiografisinde de net olmasa da dénusi gore-
memis olmamiz bizi bu yonde disunmeye zorladi. Bu nedenle heparin te-
davisi, aspirasyona basladik ve neticede iyi sonucla karsilastik. Daha sonra
karsimiza cikan traumatik édem quimotrase amp. ve triptonal amp. ile ra-
hatca dagitildu.

SONUC :

Seksuel bir ama¢ olmaksizin uzayan ve hastaya i1zdirap veren bir erek-
siyon hali olan priapism, yetigskinlerde nadir rastlanilan bir hastalik olup
hastanemiz Uroloji servisinde 10 sene icinde ikinci defa gorilmistir. Kati
tedavisi belli olmamakla beraber iyi tetkik edilip, sebebe yonelik tedavi en
akla yakin olanidir,

OZET

Nadir gériilen bir vakada priapism saptandi. Yapilan tetklklerde vendz trom-
bus diiginiiidii. Bu nedenle Priapism’in etiyolojisi, patogenesi ve tedavisi iizerinde
tartisildi.

SUMMARY

In this paper, a rare case of priapismus most probably coused
by venosus thrombus was discussed;

The etiology pathpgenesis and treatment of priapism were
reviewed.

LITERATOR
1 — Campbell and Harrison volume 3 Priapism pp. 2643-2644 Saunders 1970.
2 — Garrett, R. A.: Priapism management with corpus-saphenous shunt. J. Urol.
95:65, 1966.

— Grayhack, J. T.: Venous by-pass to control priapism. Invest. Urol: 1.509, 1964.
— Sézer, i. T.: Cocuklarda priapism, Dirim. Tom XLX Subat say 2, 1974. pp. 67-72.
Hinman, F. Jr.: Priapism: Reasons for failure of therapy. J. Urol. 83:420, 1960.
— King, L. M.: Fibrinolysin therapy for trombosis of priapis. J. Urol. 92:692, 1964.
— Ulm. A. H.: Treatment of primary priapism with erfonad. J. Urol. 81:291, 1958.

~N ou s w
|

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: Ill, Sayi: 1, 1977 39



