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PRiAPiZM TEDAVISINDE SPONGIO-KAVERNOZ-SHUNT (WINTER
OPERASYONU) UYGULAMASI VE SONUGLARI

THE RESULTS OF THE TECHNIQUE OF THE SPONGIO-CAVERNEUSE-
SHUNT (WINTER OPERATION) IN THE TREATMENT OF THE PRIAPISM

EGILMEZ, A.N., MULAZIMOGLU, N., KABASAKAL, T., GULERGE, Z.""
GIRIS

Priapism terimi, eski Yunan mitolojisindeki Tann Priapus’tan gelmektedir. Pria-
pus, guzellik tannsi Afrodit ile sarap tannsi Dionysus’un ogludur, bereket ve iireme
tanris1 olarak taninmaktadir.

Priapism, penisin beraberinde cinsel heyecan ve istek olmaksizin, genellikle agn-
I, sturekli ereksiyon halidir. Corpus cavernosum’lar kanla asin dolmugtur. Corpus spon-
giosum ve glans penis olaya katilmaz, yumugaktir. Priapism, acil tedavi gerektiren acil
bir drolojik hastaliktir. Tedaviden sonra sekel olarak impotans kalmasi oldukga ylksek
orandadir. Eger tedavi edilmezse, kesinlikle corpus cavernosum’larin fibrozu ve impo-
tans ile, bazen de nekrozu ile sonuglanir. Cok degisik tedavi yontemleri vardir, en ba-
saril1 serilerde bile impotans orani % 20'dir.

EREKSIYON FIZYOLOJisi

Normal bir ereksiyon, lokal uyaranlarla retleksojenik veya psigik uyaranlarla psi-
kojenik olarak ortaya gikar. Lokal stimiilasyon sonucu, yani refleksojenik olan ereksi-
yonda pudendal sinirin afferent lifleri yoluyla impulslar medulla spinalis’'in sakral
pargasina ulagir. Ereksiyonu saglayan efferent lifler S,-S, parasempatik (nervi errigen-
tes) sinirlerle gelir. Psisik stimilasyona bagl psikojenik ereksiyon, serebral erotik mer-
kezlere bagimhdir ve efferent stimuluslar torakolomber sempatik ve sakral parasempatik

(S5,-S,) lifler ile tasinir. Psisik uyaranlar refleks ereksiyonlan arturir veya inhibe
ederler.
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Ereksiyon sirasinda corpus spongiosum ve corpus cavernosum’lar kanla dolar. Bu
kan a. pudenda interna’nin a. urethralis, a. bulbu penis, a. profunda penis ve a. dorsa-
lis ppenis dallan ile gelir. Her iki corpus cavernosum arasinda damarsal baglantilar
vardir (Tablo 1). ’
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NORMAL EREKSIYON

Tab. 1

Conti 1952 vilinda normal penil ereksiyonun corpus cavernosum’lardaki arteriol, ve-
niil ve arteriovenéz shunt’larin limenlerine dogru ¢ikint1 yapan kassal yapilar tarafin-
dan kontrol edildigini géstermigtir. Bu yapilar arteriel ve venéz valvler gibi ¢alismaktadir.
Normal flaccid durumda A-V shunt’lar ve efferent veniller agik kalarak, kanin corpus
cavernosum’lar) doldurmadan dogrudan ventz dolagima gegmesini saglamaktadir. Cin-
sel stimiilasyon sonucu, nérolojik kontrol altindaki bu kassal yapilar kasilir ve irilesir.
Boylece efferent venil ve A-V shunt’larin kapanmasini etkileyerek, kanin corpus ca-
vernosum’lara dolmasimi saglarlar.

FIZYOPATOLOJI

Priapism, penise giren kan akiminin ¢ikan akimdan yiksek olmasi sonucu gelisir.
Kanin corpus cavernosum’lardan digsan akisinda bir obstriksiyon vardir. Venlerdeki
obstriiksiyon ekstrensek olabildigi gibi, damar igindeki pihtiya da bagh olabilir. Arte-
riel akimin gok arttif1 durumlarda da gorilebilir. Eger bu obstriksiyon uzarsa, dur-
gun haldeki kan 0,’inin biylik kismim kaybeder, CO, konsantrasyonu artar,
viskozitenin artmasina ve rengin koyulagmasina sebep olur. Kavernéz yapilarda 6dem
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ve buna bagh endotelial inflamasyon ve destriiksiyon olur. Bu olay 1-2 giin siirerse,
corpus cavernosum'lann fibrozisi ile sonuglanir ve kalici impotansa yol acar.

ETiOLOJi

Priapism etiolojik olarak iki grupta incelenir: (Tab. 2).

Tab. 2
1- Primer (idiopatik) priapism % 60
2- Sekonder priapism % 40
Idiopatik priapism tanisi koyabilmek icin belirgin etiolojik ve altta yatan patolojik
durumlann bulunmamasi, sekonder priapism nedenlerinin olmamasi gerekir.

Sekonder priapism i¢in birgok nedenler taninmaktadir:
1- Hematolojik hastahklar

- Sickle-cell (orak hicreli) anemi

- Polisitemni

- Trombositemi

- Losemi
2- Malign timorler (Penis-Ca, Prostat-Ca, Mesane-Ca, Bobrek-Ca)
3- Pelvik tromboflebit
4- Retroperitoneal kanama

5- Penis ve perine travmalan
6- Uzamg coitus

7- Prostatit
8- Medulla spinalis tﬁmﬁrﬁ, travmasi, inflamasyonu
9-.Disk hernisi
13- Bazi ilaglar ve kimyasal maddeler
- Heparin

- Baz: psikiatrik ilaglar (Phenothiazin, Butirophenon, Trazodon)

- Baz:1 antihipertansifler (Prazosin, Guanetidin, Hidralazin)
- Testosteron

11- Nadiren kuduzun erken bulgusu

Bazi enfeksiyon (kabakulak orsiti, tularemi, kayalik daglar hummasi, yeni do-
12- ganda S.S.S. sifilisi, Thc, menengoansefalit)
13- Amiloidoz
14- Multipl myelom
15- Alkolizm
16- Marihuana

Tark Uroloji Dergisi, Cilt: 14, Sayi: 3, 1988 189



TEDAVI

Priapism acil drolojik bir hastalik olarak kabul edilmeli ve derhal etkin tedaviye
baglanmalidir. Tedavi edilse de, ileride priapismin komplikasyonu olarak impotans ka-
labilecegi hasta ile mutlaka konusulmahdir. Bagarh bir tedavinin kriterleri sunlardir:

1- Priapismin dizelmesi, corpus cavernosum’larda normal dolagimin saglanmasi
ve agrinin ortadan kalkmas,

2- fleride hastanin normal penil ereksiyonunun olmas:.

Priapismde konservatif, cerrahi, radyolojik ve nedene yonelik spesifik tedavi y6n-
temleri vardir (Tab. 3).

TEDAVI

I- Konservativ tedavi
II- Cerrahi tedavi
1- Kaverno-safen6z shunt (Grayhack operasyonu)
2- Spongio-kavernoz shunt
A- Winter teknigi
B- Ebbehoj teknigi
C- Al Ghorab teknigi '
I[1I- Radoyolojik tedavi
IV- Nedene vonelik tedavi

Tab. 3

[- Konservauf tedavi:

- Sedasyon (Meperidin)

- Ik veya buzlu lavmanlar
- Lokal buz tatbiki

- .»\n.tikoag'uianlar

- Dextran

- Stilbestrol

- Fibrinolizin

- Vazodilatatérler

- Procain

- Ketamin

- Phisostigmin

- Fibrinolitik tedavi (Streptokinaz)
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- Spinal veya kaudal anestezi

- Corpus cavernosum’larin kalin bir igne ile aspirasyonu ve serum fizyolojik ile
irrigasyonu, sonra penis kompresyonu

- Na-nitroprussid ile kontrolli hipotansif anestezi

- L;-L,den girilerek T, diizevine kadar epidural anestezi
II- Cerrahi tedavi:

Ilk 36 saat icinde uygulanmahdir.

1- Kaverno - safentz shunt (Gravhack operasyonu):

Once tek tarafh. veterli olmazsa ¢ift tarafli yapihr. Ameliyattan 6nce penisin aspi-
rasvonu ve irrigasvonu uygulanir. Post-operativ impotans oram % 30'dir, shunt’in agik
kalmasina baghdir. Kavernosografl vapihir, shunt agik ise ligasvon uygulanir.

2- Spongio - kaverndz shunt:
Giiniimiizde en ¢ok kullanilan vontemleridir. Ameliyattan énce suprapubik sis-

tostomi uygulanir. Once bir tarafta. sonra gerekirse diger tarafta bulbus penis’in biraz
distalinde corpus cavernosum ile corpus spongiosum arasinda shunt yapilir.

Bu teknigin degisik bir sekli olarak glandulo-kaverndz shunt v+ gulanabilir. Bagh-
ca 3 degisik teknik vardir:
A- Winter teknigi: (Tah. %)

—

SAGITAL DORSAL

WINTER OPERASYONU
Tal. i
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Sedasyon ve lokal anestezi ile, veya spinal yahut epidural anestezi altiada Tru-cut
ignesi ile glanstan girilir, corpus cavernosum’a girdikten sonra kesici bigak agilir, ko-
ronal septumdan parga cikartilir. Bdylece glans ile corpus cavernosum arasinda bir fis-
til olugturulur. Sonra diger corpus cavernosum ile de fistill meydana getirilir. Gerekirse
birden fazla fistdil de yapilabilir. Penis distale dogru el ile sagilarak bogaltilir, hafif bir
kompresyon uygulanir. Gerekirse aym iglem birkag defa daha tekrarlanabilir.

B- Ebbehoj teknigi:

Glans penis kenarindan bistiiri ucu sokulur, koronal septum iginde 360° gevrile-
rek ¢ikartilir, fistidl olusturulur.

C- Al Ghorab teknigi:

Corona glandis’te ufak bir insizyon ile corpus spongiosum’a girilir. Corpus ca-
vernosum’a ulaginca tunica albuginea’dan ufak pargalar gikanlarak shunt yapilir.

III- Radyolojik tedavi:

A. pudenda interna’nin radyolojik yontemle kateter ile selektif embolizasyonu uy-
gulanir. Oxycel, gelfoam, hastanin kendi kanindan elde edilen pitht1 kullanilabilir.

IV- Nedene yonelik tedavi:

Sekonder priapism olgularinda esas neden olan hastahin tedavisi uygulanir. Lo-
semi’de uygun kemoterapi yaninda dalagin isinlanmasi, penisin 1sinlanmasi, corpus
cavernosum aspirasyonu ve irrigasyonu, shunt yapilabilir. Malign timor infiltrasyo-
nunda 1sinlama gereklidir. Orak hiicre anemisinde hidrasyon, alkalizasyon, hipertrans-
fizyon, exchange transfiizyon, automated erythrocytophoresis uygulanabilir.

KOMPLIKASYONLAR

En énemli komplikasyon impotans’tir. Penil protez gerekebilir. Kavernit, penis
nekrozu ve gangreni, uretro-kavernoz fistil diger komplikasyonlardir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1985 - Agustos 1987 tarihleri arasinda klinigimize miiracaat eden 7 hastada
priapism tamisi kondu. En genci 23, en yashsi 65 yaginda, yas ortalamas: ise 41 idi.
En erken gelen hasta hastaligin baglamasindan 24 saat, en geg geleni ise 30 giin sonra
klinige miiracaat etmisti. Etiolojik olarak 1 hastada kronik myelositer 16semi, 1 hasta-
da uzamuis coitus, alkol ve sedatif aliskanli§, 1 hastada kronik paranoid §izofreni nede-
niyle uzun siire haloperidol ve thioridozin (Melleril) tedavisi uygulandig: saptandi. Diger
3 hastada higbir neden bulunamadi, idiopatik priapism tamsi kondu. Patolojik bulgu
olarak, ereksiyon halinde agnili penis yaninda, 2 hastada patolojik kan tablosu, diger
2 hastada yiiksek sedimentasyon saptandi. Her hastada sedasyon, ginde 4 x 5000 U.
heparin, antibiotik ve spinal anestezi alunda Winter operasyonu uygulandi. Bundan
baska | hastada chymotripsin 2 x I Amp. i.m., 1 hastada 6strojen tedavisi ilave edildi
(Tab. 5).
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No. Hasta Etioloji Patolojik Bulgu Tedavi Sonug
i Z.E Uzamig coitus  Priapism (14 gin gecikme) Priapism -
51 Alkol Spinal anestezi Ercksiyon -
Sedatif Winter operasyonu Miktion +
4% 5000 U. Heparin Orgasm +
2 x 1 Chymotripsin Ejakulasyon +
Sedasyon Alkolism
Antibiotik
2 A.C - Priapism (24 saat gecikme) Priapism -
57 Le: 5400 Spinal anestezi Ereksiyon +
Pargah % 54 Winter operasyonu Miktion +
Lenfo % 38 4 % 5000 U. Heparin Orgasm +
Sedasyon Ejakulasyon +
Antibiotik
3 R.C Uzamgy coitus Priapism (36 saat gecikme) Priapism -
36 Spinal anestezi
Winter operasyonu
4x 5000 U. Heparin
Sedasyon
Antibiotik
4 o.T Kronik Priapism (30 gin gecikme) Priapism -
23 myelositer Splenomegali Spinal anestezi Ercksiyon +
losemi Le: 256 000 Winter operasyonu Miktion +
Er: 2 450 000 Kemoterapi Orgasm +
Hb: 7.5 Radvoterapi Ejakulasyon +
He: 18 Ostrojen
Antibiotik
3 $.U. - Priapism Priapism -
65 Sed: 20-45 mm (13 giin gecikme) Ereksivon -
Spinal anestezi Miktion +
Winter operasyonu Orgasm +
4% 5000 U. Heparin Ejakulasyon +
Sistostomi
Sedasyon
Antibiotik
6 H.B - Priapism (3 gin gecikme) Priapism -
32 Sed:25-50 mm Spinal anestezi
Winter operasyonu
4 x 5000 U. Heparin
Sistostomi
Sedasyon
Antibiotik
7 M.D - Priapism (2 gun gecikme) Priapism -
26 Kronik paranoid Spinal anestezi

sizofreni

Winter operasyonu

Haloperidol 4 %5000 U. Heparin
Thioridozin Antibiotik
(Mellenl)

TABLO V:
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SONUG

Hastalann hepsinde yapilan tedavi ile agrih ereksiyon kayboldu, hastalar sifa ile

taburcu edildiler. Ameliyattan 8-18 ay sonra 4 hastada yapilan kontrol muayenelerin-

de

hepsinde penis ve miksiyon normal, 2 hastada ereksiyon normal bulundu. Diger

ikisinde ereksiyon olmadif saptandi, fakat bu hastalarda priapism éncesinde de erek-
siyon zorlugu biliniyordu. Bu ¢ahigma sonucunda Winter tekniginin kolaylikla uygula-
nabildigini ve olduk¢a baganlh oldufunu soyleyebiliriz.
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