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Yenidoganda Uzamis Penil Ereksiyon

Prolonged Penil Erection of a Newborn:
Case Report

OZET Cinsel uyar1 olmadan olusan, genellikle agrili seyreden araliksiz penil ereksiyon seklinde ta-
nimlanan priapizm, yenidogan déneminde oldukga nadir goriiliir ve etiyoloji, tedavi ve prognoz
acisindan erigkinlerden farkli 6zelliktedir. Neonatal priapizm polistemi, perinatal asfiksi, intraute-
rin enfeksiyonlar veya umblikal kateterizasyon sonras: gelisebilir. Neonatal vakalarin 6nemli bir kis-
minda priapizme eslik eden huzursuzluk ya da iskemi belirtisi olmamakla birlikte ¢ogu durumda
altta yatan bir neden bulunamamakta ve uzamis penil ereksiyon olarak adlandirilmaktadir. Bu
durum giinler veya haftalarca devam edebilmekte ve medikal ya da cerrahi tedavi gerektirmeden
kendiliginden diizelebilmektedir. Bu nedenle ¢ogu kez klinik izlem yeterli olmaktadir. Bu olgu su-
numunda, term bir bebekte dogumdan sonra tigiincii giin baslayan ve besinci ay sonunda gerileyen
uzamis penil ereksiyon kliniginin 6zellikleri belirtilip literatiir verileri ile tartigtlmistar.

Anahtar Kelimeler: Bebek, yenidogan; priapizm; penis sertlesmesi

ABSTRACT Priapism, which is defined as painful or continuous penile erection that is not related
to sexual stimulation, is quite rare in neonatal period and differs from adults regarding the etiology,
therapy, and prognosis. Although neonatal priapism may develop with polycythemia, perinatal as-
phyxia, intrauterine infections or after umbilical catheterization. It is noteworthy that restlessness
or signs of ischemia do not accompany priapism in majority of neonatal cases and underlying cause
cannot be detected mostly defined as prolonged penil erection. This situation may last many days
or weeks without requiring medical or surgical treatment; that is why clinical follow-up is sufficient
in most cases. In this case report, clinical characteristics of priapism in a full-term newborn start-
ing at the third day of life and lasting until the end of the fifth month have been described and dis-
cussed along with the findings in the literature.
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riapizm, cinsel uyari olmadan olusan, genellikle agrili seyreden ara-

liks1z penil ereksiyon seklinde tanimlanir. Genellikle dort saatten fazla

devam eden ereksiyonlar priapizm olarak kabul edilmektedir. Tipik
olarak glans penis ve korpus spongiosum gevsek iken sadece korpus kaver-
nosum ereksiyona neden olmaktadir. Arteriyel veya venéz dolagimin engel-
lenmesi sonucunda penil hemodinaminin bozulmas: ile gelisir. Bu diizenekle
arteriyel-yiiksek akiml (iskemik olmayan) veya venoz-diisiik akiml (iske-
mik) priapizm olugabilir.! Iskemik priapizm agrili olup, acil tedavi gerekti-
rirken iskemik olmayan priapizm, agrisizdir ve tedavisiz izlenebilir.
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YENIDOGANDA UZAMIS PENIL EREKSIYON

Yenidogan déneminde penil ereksiyon sik go-
rilmektedir. Saglikl erkek cocuklarda taktil uyar:
ile ereksiyon goriilebilmekte ve uyarinin ge¢cmesiyle
birkag¢ dakika i¢inde kendiliginden geri donebil-
mektedir.? Yenidoganlarda priapizm ise oldukca
nadir goriilen bir durumdur.?* Uluslararas: litera-
tiirde, 1876 yilindan giintimiize kadar 20’den az
vaka bildirildigi goriilmektedir. Yenidogan done-
minde goriilen priapizmin etiyoloji, tedavi ve prog-
noz agisindan eriskinlerden farkli oldugu ilk kez
1989°da Merlob tarafindan tanimlanmigtir.* Agrili
olmamasi ve korpusta hasar birakmamasi nedeniyle
priapizm yerine yenidoganin uzamis ereksiyonu te-
riminin kullanilmasini énermiglerdir.* Genellikle
idiyopatik olan neonatal priapizm polistemi, peri-
natal asfiksi, intrauterin enfeksiyonlar gibi neden-
lerle veya umblikal kateterizasyon sonrasi gibi
mekanik uyarilara bagh olarak da gelisebilmektedir.

Burada, term bir bebekte dogum sonras:
ii¢lincii giin baslayan ve besinci ay sonunda sona
eren priapizm kliniginin 6zellikleri belirtilip lite-
ratiir verileri ile tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

Aralarinda akrabalik olmayan 32 yasindaki saglikli
baba ile 25 yasindaki saglikli annenin ilk ¢ocugu
olarak miadinda epidural anestezi ile sezaryen ile
3500 g agirliginda sorunsuz olarak (APGAR skor-
lar1 1. dakika 8, 5. dakika 10) diinyaya gelen erkek
hasta, penisinin postnatal {i¢iincii giinden itibaren
her bez degistirmede ereksiyon halinde goriilmesi,
bu durumun ilk fark edildiginde ii¢ giin stirmesi ve
ardindan sik sik tekrar etmesi nedeniyle getirildi.
Iseme sirasinda bir huzursuzluk olmadig 6grenildi.

Prenatal takiplerde intrauterin enfeksiyon
veya plasental yetmezlik ac¢isindan herhangi bir
sorun olmadig1 ve diyabet, hipertansiyon, ila¢ kul-
lanimi gibi bir durum bulunmadig 6grenildi.

Fizik incelemede viicut agirhigi, boyu ve bas
cevresi 75-90 persentilde olan hastanin genel durum
iyi ve vital bulgular1 normaldi. Dis genitalya mua-
yenesinde penis erekte, testisler 2’ser mL ve skro-
tumda idi. Hassasiyet, sislik, hiperpigmentasyon,
ekimoz, renk degisikligi bulunmuyordu (Resim 1).
Diger sistem incelemeleri olagan sinirlardaydi.
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RESIM 1: Sislik, hiperpigmentasyon, ekimoz, renk degisikligi gostermeyen
erekte penis.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/pediatri-dergisi/1300-0381/)

Temel biyokimyasal parametreler (AST 30
U/L, ALT 16 U/L, BUN 4 mg/dL, kreatin 0,32
mg/dL), tam idrar analizi (dansite 1002, pH 6, ek
ozellik yok) normal sinirlarda idi. Idrar kiiltii-
riinde iireme saptanmadi. Kapiller hematokrit
%42, serbest T4 1,01 ng/dL (0,9-2,6), TSH 4,55
ulU/mL (1,7-9,1), FSH 1,67 mIU/mL (1,2-5,8), LH
4,55 mIU/mL (0,2-5), total testosteron 153 ng/dL
(100-320) olarak ol¢tldii. Penil arteriyel ve venoz
Doppler ultrasonografik incelemede her iki ka-
verndz cismin ekojenitesi homojen ve normal bu-
lundu.

Huzursuzlugu olmayan hastada iskemik belir-
tilerin olmamasi, laboratuvar ve radyolojik incele-
meler sonucunda belirgin bir patoloji saptanma-
mast nedeniyle sadece klinik izlem yapilmasina
karar verildi. Hastanin takiplerinde penil ereksiyon
siklig1 ve siddetinin giderek azaldig1 ve besinci ay
sonunda yakinmasinin geriledigi gozlendi. Hasta-
nin son olarak 12 aylikken yapilan kontroliinde
taktil uyaran ile ereksiyon gelistigi ancak kisa sii-
rede geriledigi 6grenildi.

TARTISMA

Erkek yenidoganlarda, iiretra irritasyonu veya me-
sane dolulugu ile yalanci priapizmin goriilebilecegi
ve bu durumun idrar yapilmasiyla sona erecegi bi-
linmektedir.” Olgumuzda postnatal ti¢iincii giinde
gelisen, idrar yapma ile iligkili olmayan ve uzun
stiren penil ereksiyonun priapizm ile uyumlu ol-
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dugu diistiniildi. Priapizm, altta yatan bir hastalik
saptanamadiginda primer (idiyopatik) olarak ad-
landirilirken, mekanik (stinnet veya umblikal ka-
teterizasyon), hematolojik (polistemi, 16semi, orak
hiicreli anemi, trombositoz, glukoz 6 fosfat dehid-
rogenaz eksikligi (G6PDH), norolojik (dogum
travmasi, dogum sirasinda forseps kullanilmasi),
enfeksiyon (konjenital sifiliz), metabolik (hipoksi,
total parenteral beslenme), ila¢ (heparin, hidrala-
zin, fenotiazin) ve diger nedenlere bagl gelisti-
ginde sekonder olarak siniflanir.*¢® Priapizmin
diger bir nedeni de orak hiicreli anemidir ancak bu
durum fetal hemoglobinin yiiksek olmas: nedeniyle
yenidogan doneminde goriilmemektedir.>® Olgu-
muzda stinnet veya umbilikal kateterizasyon, zor
dogum ya da ilag 6ykiisii bulunmamaktaydi. Fizik
incelemede lokal veya sistemik enfeksiyonu dii-
stindiirecek bulgu saptanmadi.

Literatiirde yayimlanan vakalarin dérdiiniin
etiyolojisinde polisitemi bulunmaktadir. Kanin yo-
gunlugunun artmasi (hipervizikozite) ve dolayi-
styla penise olan kan akiminin azalmasi nedeniyle
priapizm gelistigi distiniilmektedir.> Bu hastala-
rin hicbirinin kliniginde huzursuzluk ya da iskemi
belirtisi olmamas1 dikkat c¢ekicidir. Hastamizda
fizik muayene bulgular: ve kapiller hematokrit de-
geri polisitemiyi dislad1. Bir olguda G6PDH eksik-
liginde nitrikoksit bagimli mekanizmaya bagh ol-
dugu diisiiniilen idiyopatik tekrarlayan priapizmli
olgu bildirilmistir.?

Penil hemodinaminin degerlendirilmesinde
Doppler ultrasonografinin kullanilabilecegi ve
elde edilecek bulgulara gore priapizmin, tedaviye
yon verebilecek sekilde, arteriyel-yiiksek akiml
(iskemik olmayan) veya venoz-diisiik akiml (is-
kemik) olarak ikiye ayrilabilecegi bildirilmistir.’
Penil ereksiyona bagli agr1 ve huzursuzlugu bu-
lunmayan, muayene ve Doppler ultrasonografi
bulgular: iskemi aleyhine olan olgumuzda litera-
tlirde bildirilen birka¢ vakada oldugu gibi idiyo-
patik neonatal uzamis penil ereksiyon oldugu
dtstintildi. Erkek bebeklerde hipotalamus-hipo-
fiz-gonad aksinin aktivasyonu sonucunda puberte
donemindeki kadar yiiksek gonadotropin ve
ereksiyon ile iligkili testosteron seviyelerinin go-
rildigi minipuberte déneminin ikinci postnatal
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haftada basladig1 ve altinci ay itibariyle sona er-
digi bilinmektedir.!® Her erkek bebekte priapizm
gozlenmemesi ve hastamizdaki belirtilerin mini-
pubertenin sona erme doénemi ile uyumlu olacak
sekilde besinci ayin sonuna dogru gerilemesi, ye-
nidogan priapizminin patofizyolojisinde penis do-
kusunun dolagimdaki testosteron diizeylerine agir1
hassasiyetinin rol oynayabilecegine dair goriisii
destekleyebilir.!!

Neonatal priapizmin tedavisi altta yatan pa-
tolojiye gore degismektedir. Polisitemi nedeniyle
priapizm gelisen dort olgunun ikisinde gozlem
sonrasl gerileme goriliirken bir hastada flebotomi
bir digerinde de parsiyel kan degisimi uygulan-
mas1 sonucunda priapizmin geriledigi bildiril-
mistir.> Huzursuzluk ve agrili penil ereksiyon ne-
deniyle bagvuran 24 giinliik bir olguda piiriilan
ponksiyon materyali elde edilmesiyle bilateral
pyokavernozit tanisi kondugu ve sedasyon ve
analjeziye yanit vermeyen agrili priapizme y6ne-
lik olarak kavernéz cisim lavaj1 yapildig: bildiril-
mistir.> Literatiirde bes giinden uzun siiren ve
medikal tedaviye yanit vermeyen vakalara cerrahi
yaklasim, lokal buz tatbiki ya da ketamin hidro-
kloriir, alfa adrenerjik ajanlar, fenilefrin ya da me-

intrakavernoz
3,12-14

tilen mavisinin enjeksiyonu

onerilmektedir.

Neonatal vakalarin 6nemli bir kisminda pria-
pizmin agrisiz oldugu, giinler veya haftalarca devam
ettigi ve medikal ya da cerrahi tedavi gerektirmeden
kendiliginden diizeldigi goriilmistiir.>*** Olgu-
muzdaki idiyopatik uzamis ereksiyonun genellikle
taktil uyari ile tetiklenmesi ve iskemi ve huzursuz-
luga neden olmamasi nedeniyle semptomatik teda-
viye gerek duyulmayarak klinik izlem vyeterli
goriildii.

Erigkin déonemde iskemik olmayan priapizm
sonras1 da erektil disfonksiyon goriilebildigi bildi-
rilmigtir.!? Merlob ve ark.nin sekiz yila kadar
izledigi dort yenidoganda herhangi bir tirogenital
bozukluga rastlanmamis ancak puberteye kadar
izlem yapilmas: gerektigi de belirtilmistir.* Bu

nedenle heniiz 12 aylik olan olgumuz puber-
teye kadar izlem altinda tutulmaya devam edile-
cektir.
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Sonug olarak, yenidogan déneminde goriilen
uzamis penil ereksiyon veya priapizm oldukga
nadir goriilen bir durumdur. Cogunun nedeni bi-
linmemekle beraber annenin gebeliginde gecirdigi

enfeksiyonlar ve ila¢ kullanim 6ykiisii, perinatal as-
fiksi ve postnatal polistemi arastirilmalidir. Hastay1
rahatsiz eden veya komplikasyon gelistirecek bir
durum saptanmadiginda izlem tercih edilmelidir.
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