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Spinal Anestezi Altinda Endoskopik Urolojik
Enstriimantasyonu Engelleyen
Penil Ereksiyonun Tedavisinde
Intravendz Ketamin Uygulamasi

Management of Penile Erection Using Intravenous
Ketamin Which is Impeding Urologic
Instrumentation Under Spinal Anesthesia:
Case Report

OZET Rijid penil ereksiyon, endoskopik iirolojik olgularda anestezi altinda gelisebilen nadir fakat
onemli bir durumdur. Uretra ve penisin elongasyonu ve artmus rijiditesi nedeni ile anatomik nok-
talarin yer degistirmesi, islem sirasinda iiretra veya sfinkterde travmaya ve kanamaya yol agabilir,
iirolojik enstriimantasyonu zorlastirabilir ve hatta cerrahi islemi imkéansiz kilabilir. Altmis ¢ ya-
sindaki erkek hastada, cerrahi islemin yaklagik 5. dakikasinda, spinal anestezi uygulamasindan 15
dakika sonra peniste tiimesans baglad: ve 20. dakikasinda ameliyatin durdurulmasina yol agan rijid
ereksiyon gelisti. Hastaya toplam 50 mg ketamin uyguland: ve rijid ereksiyonun diizelmesi i¢in
beklenmesine karar verildi. Ketamin uygulamasindan 23 dakika sonra rijid ereksiyonun diizelmesi
iizerine operasyon tekrar baslatildi. Toplam 45 dakika siiren operasyonun geri kalan kismi sorun-
suz gecti. Intraoperatif penil ereksiyonun giderilmesinde intravenoz ketamin uygulamast 6zellikle
de kardiyak yonden riskli olan hastalarda basit, etkin ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Ketamin; penis sertlesmesi; iirolojik cerrahi iglemler, erkek; tedavi

ABSTRACT Rigid penile erection is a rare but an important condition which may develop in uro-
logical endoscopic surgical cases under anesthesia. Elongation of the penis and urethra, displacement
of anatomic landmarks because of increased rigidity can result in trauma to the urethra/sphincter,
may complicate urologic instrumentation and excess bleeding may render the procedure difficult
or impossible. Under spinal anesthesia, 63 years old patient developed penile tumescence at the 5
minute of the procedure. At the 20" minute rigid erection preventing performance of surgery was
developed. A total dose of 50 mg ketamine was given for the resolution of penile rigidity. Follo-
wing ketamine administration, at the 23" minute of the operation, rigid erection was resolved and
procedure was restarted. Rest of the procedure was lasted in 45 minutes without any problems. Es-
pecially in patients with cardiac risk factors, intravenous ketamine is a simple, effective and safe
method for the relief of intraoperative penile erection.

Key Words: Ketamine; penile erection; urologic surgical procedures, male; therapy
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ndoskopik tirolojik cerrahi sirasinda anestezi altinda rijid penil erek-
siyon gelismesi nadir fakat 6nemli bir durumdur. Bildirilen insidans
90,1-2,4 kadardir ve 50 yas altindaki hastalarda daha sik gériilmek-
tedir."* Insidansin epidural ve genel anestezide benzer, spinal anestezide
daha az oldugu bildirilmektedir.! Intraoperatif penil ereksiyon olustugunda
cerrahi igleme devam etmeye ¢aligmak sikintili olabilir. Uretra ve penisin
elongasyonu ve artmis rijiditesi nedeni ile anatomik noktalarin yer degis-
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tirmesi, islem sirasinda iiretra ve/veya sfinkterde
travmaya ve kanamaya yol agabilir, tirolojik ens-
trimantasyonu zorlagtirabilir ve hatta cerrahi ig-
lemi imkénsiz kilabilir.!2

Bu durumun diizeltilmesinde ¢esitli yontem ve
farmakolojik ajanlar kullanilmis olsa da, bildigimiz
kadariyla literatiirde bu durumun 6nlenmesi veya
olustugunda tedavi edilmesiyle ilgili genel kabul
gormiis bir protokol bulunmamaktadir. Bu ¢alis-
mada, spinal anestezi ve sedasyon altinda endosko-
pik trolojik cerrahi gerceklestirilen bir hastada
gelisen intraoperatif penil ereksiyonunun tedavi-
sinde ketamin kullanimi ve konuyla iligkili litera-
tliriin gozden gecirilmesi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Hematiiri yakinmasiyla bagvuran 63 yasinda, 75 kg
agirhigindaki hastada, mesane posteriorda lokalize
5x5 cm’lik tiimoral olusum saptanarak transiiretral
rezeksiyon (TUR) planlandi. Amerikan Anestezistler
Dernegi [American Society of Anesthesiologists
(ASA)] fiziksel durum simiflandirmasina gore risk 11
grubunda, hipertansiyon ve koroner arter hastaligi
(KAH) nedeni ile propranolol ve aspirin kullanma
oykiisti olan hastaya spinal anestezi uygulanmasina
karar verildi. Hastadan bilgilendirilmis olur alindik-
tan sonra premedikasyon amaciyla intravenoz 0,02
mg/kg midazolam verildi. Operasyon odasinda non-
invaziv kan basinci, elektrokardiyografi (EKG) ve
pulse-oksimetreyi iceren standart monitérizasyon
uygulandi. Kan basinci 140/74 mmHg, kalp hiz1
54/dk idi. Subaraknoid araliga L4-5 seviyesinden
27G spinal igne araciligiyla 12,5 mg hiperbarik bu-
pivakain enjekte edilerek spinal anestezi yapildu. Is-
lemden 5 dakika sonra his blogu seviyesi T8 ve
motor blok diizeyi Bromage Skalasi’na gore 3 idi. Li-
totomi pozisyonu verilen hastada hazirliklar sonras
cerrahi igleme baglandi. Operasyonun yaklagik 5. da-
kikasinda, spinal anestezi uygulamasindan 15 dakika
sonra peniste tiimesans bagladi ve 20. dakikasinda
operasyonun durmasina yol agan rijid ereksiyon ge-
ligti. Hastanin kardiyovaskiiler durumu goz oniine
alindiginda, agonist bir ajanin intravenoz ve/veya in-
trakavernoz enjeksiyonundan vazgegildi. intravenoz
0,02 mg/kg midazolam, 50 pg fentanil uygulamasi
sonrasinda Ramsay sedasyon skoru 3-4 olacak se-
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kilde toplam 50 mg ketamin uygulandi ve rijid erek-
siyonun diizelmesi i¢in beklenmesine karar verildi.
Ketamin uygulamasindan 23 dakika sonra rijid erek-
siyonun diizelmesiyle operasyon tekrar baslatildi.
Toplam 45 dakika siiren operasyonun geri kalan
kismi sorunsuz gecti ve Ramsay sedasyon skoru 3-4
olacak sekilde toplam intravenoz 75 mg ketamin uy-
gulandi. Hemodinamik olarak stabil seyreden has-
tada tekrar ereksiyon gelismedi. Postoperatif
donemde yaklasik 15 dakika izlenen hastanin ser-
visteki odasina nakli saglandi. Odasinda tekrar de-
gerlendirilen hastada, peroperatif haliisinasyon veya
kot ritya Oykiisti izlenmedi.

I TARTISMA

Anestezi altinda olusan intraoperatif penil ereksi-
yonun nedenleri tam olarak anlagilmamakla birlikte,
bu durum psikojenik ve refleksojenik faktorlerle
iligkili gibi gériitnmektedir.? Anestezi ile inhibe edil-
memis gibi goziiken sakral spinal parasempatik yo-
laklarin aktivasyonu intraoperatif ereksiyonla iligkili
olabilir.>* Anestezik ajanlar bilinci agik birinde kor-
tikal merkezleri inhibe ederek penil ereksiyonun
deprese olmasina neden olurken, taktil stimiilasyona
karg: olugan erektil yanit1 artirabilirler.>® Cogu erek-
siyon olgusu, cilt temizligi gibi penise yapilan bir
lokal uyaran sirasinda ya da endoskobun yerlestiril-
mesi sirasinda olugmaktadir. Komplet duysal blok
gelismeden 6nceki bir lokal stimiilasyonun bu prob-
leme yol acabildigi disiiniilmesine kargin, genel
kabul goren goriis intraoperatif penil ereksiyonda
altta yatan mekanizmanin sempatik ve parasempa-
tik sinir sistemleri arasinda bir dengesizlik oldugu-
dur.?® Spinal anestezinin erken safhalarinda heniiz
iliskili yolaklar tam olarak bloke edilmemigsken ref-
leks ereksiyonlar olusabilmektedir. Kord bitiinlii-
glintin tam olarak bozulmadig: spinal kord hasarh
hastalarda penil ereksiyonun olusabilmesi bu meka-
nizmay1 desteklemektedir.? Ereksiyonlarin T8 tize-
rindeki bloklarda yaygin, T12 altindaki bloklarda ise
nadir oldugu bildirilmistir. Ayrica, nonadrenerjik ve
nonkolinerjik néral mekanizmalarin ve nitrik oksit,
kinin gibi lokal transmitterlerin rol oynadigina ina-
nilmaktadur.*

Intraoperatif penil ereksiyonun tedavisinde;
penise lokal olarak etil kloriir sprey ya da soguk uy-

63



Bahattin TUNCALI ve ark.

SPINAL ANESTEZI ALTINDA ENDOSKOPIK UROLOJiK ENSTRUMANTASYONU ENGELLEYEN...

gulanmasi, dorsal penil blok, genel anestezinin de-
rinlestirilmesi, hipotansif ajanlar kullanilarak kan
basincinin disiiriilmesi, glikopirolat, terbutalin,
efedrin, deksmedetomidin, amilnitrit ve salbutamol
inhalasyonu, topikal nitrogliserin uygulamalari, ad-
renerjik agonistlerin (epinefrin, fenilefrin) intraka-
vernozal enjeksiyonu, penil saftin kompresyonu ve
korporeal aspirasyonu iceren ¢esitli ilag ve yon-
temler tanimlanmigstir.>*>>7 Bu yontem ve ilaglar
¢ogu zaman etkin olmadiklar1 gibi istenmeyen et-
kilere de yol acabilmektedirler. Intravenz sempa-
tomimetiklerin yarilanma O6mrii kisadir. Bu
nedenle, uzamis cerrahi girisimlerde tekrar ereksi-
yon gelisme olasiligi bulunmaktadir. Intrakorpo-
real enjeksiyon peniste agri, hematom, enfeksiyon
ve fibrozise, sistemik yan etkilere ve yanlighkla int-
ravendz enjeksiyona yol agabilir.23>¢ Noradrena-
lin, metaraminol ve epinefrin gibi vazoaktif
ajanlarin tekrarlayan intrakavernoz enjeksiyonla-
rinin intraoperatif penil ereksiyon olgularinin te-
davisinde etkin bir bigimde kullanildig: bildirilse
de beta-1 etki ile ciddi hipertansif kriz, pulmoner
O6dem ve hatta anevrizma riiptiiriine bagli morta-
lite gibi sistemik yan etkilere yol agabilirler.?

Disosiyatif bir anestetik ajan olan ketamin kul-
lanimi ise intraoperatif penil ereksiyonun tedavi-
sinde bir diger alternatif yontemdir.®'° Ketaminin
penis tizerindeki relaksasyon etkisi olasilikla limbik
sistem tizerindeki disosiyatif etkisine sekonderdir®.
Ketaminin ¢ogu olguda basarili oldugu bildirilmistir,
ancak flask durum gelismesi i¢in zamana gereksinim
vardir.#1% Genel anestezi altinda gelisen bir intrao-
peratif ereksiyon olgusunda ketamin (1 mg/kg) ile
tam gevsemenin 25 dakika sonra saglandig: bildiril-
mistir.” Tki olguluk bir calismada, komplet penil gev-
semenin 0,5 mg/kg ketamin uygulamasindan 90 ve
110 dakika sonra gelistigi, bir digerinde ise 100-150
mg ketamin uygulamasindan iki saat sonra peniste
relaksasyon saglanabildigi bildirilmigtir.3'° Ketami-
nin en 6nemli dezavantajlar ise etkisinin geg bagla-
mast ve haliisinojenik olmasidir.?
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Olgumuzda KAH 6ykiisii olmasi nedeni ile ta-
sikardi ve hipertansiyondan kaginmak amaciyla
adrenerjik agonist bir ajanin intravenoz ya da in-
trakavernoz yolla uygulanmamasina karar veril-
mistir.  Intravenéz  ketamin  kullanilarak
sedasyonun artirilmasi amaglanmigtir. Haliisinas-
yon olusmasini engellemek i¢in ketamin uygula-
masindan once intravendz midazolam ve fentanil
uygulanmistir. Olgumuzda ketamin uygulamasin-
dan 23 dakika sonra rijid ereksiyon diizelmis ve
operasyonun ertelenmesine gerek kalmamistir.
Operasyon sirasinda hemodinamik olarak stabil
olan hastada kan basinci, kalp atim hizi, oksijen sa-
tiirasyonu normal sinirlarda seyretmis, hastada

kotii ritya ya da haliisinasyon saptanmamaistir.

Endoskopik iirolojik cerrahi sirasinda olusan
priapizmin standart bir tedavisi bulunmamakta ve
tedavide bir¢ok farkl ila¢ kullanilmaktadir. Vur-
gulanmasi gereken nokta ise tedavide secilecek ila-
cin tespit edilmesinde hastanin kardiyovaskiiler
durumunun 6nemli rol oynayacaginin bilinmesi-
dir. Beta adrenerjik agonistlerin tasikardi, pulmo-
ner 6dem ve hipokalemi olusturabilmesi, alfa
adrenerjik agonistlerin ise hipertansiyon, miyokar-
diyal ve/veya serebrovaskiiler istenmeyen etkileri
nedeni ile, kardiyak agidan riskli hastalarda kulla-
mimlar1 kisithdir.® Bu nedenle, KAH 6ykiisii olan
hastamizda adrenerjik agonist tercih edilmemistir.
Dolayisiyla bizim olgumuzda oldugu gibi kardiyak
nedenlerle adrenerjik agonistlerin kullanilamaya-
cagl durumlar, bu yonden giivenli bir ilag olan ke-
taminin dnemini arttirmaktadar.

Transiiretral cerrahi sirasinda anestezi altinda
priapizm olustugunda, genislemis korpus kaverno-
zumdan vendz drenaji artirmak amaciyla tedavi
hizla baglatilmalidir. Tedavi, hasta 6zelliklerine
uygun olmalidir. Urolog ve anestezistler intraope-
ratif penil ereksiyon gelisebilme olasiliginin far-
kinda olmali, onleyici ve/veya tedavi edici
yontemlerin gelistirilmesine birlikte katkida bu-
lunmalidirlar.
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