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Priapism kelimesi, mitolojideki tanriga Afrodit
ile tanrt Dionizos'un ogullart olan ve bereket tanrisi
Priapus'un adindan gelir. Tanrt Priapus'un heykeli
yurdumuzda bulunmus ve halen Efes Arkeoloji mii-
zesinde korunmaktadir. Heykelin goriinimiindeki en
o6nemli ozellik, kendi boyu ile orantisiz, ¢ok biiyiik
ve erekte bir penisinin olmasidir (1).

[lk kez 1945'de Tripe tarafindan tarif edilen bu
hastalik, penisin erotik uyarilar ve hisler olmaksizin
agrilt  ereksiyonu olarak tanimlanabilir (2). Biyik
iroloji kliniklerinde, senede ii¢, dort olgu halinde
rastlanir. Mutlaka acil ve etkili bir tedaviye gerek
gosteren bu hastalik nadiren spontan, ¢ogunlukla
da medikal ve/veya cerrahi yontemleriyle diizeltil-
mektedir. Bu giline kadar yayinlanan en biyiik seriler
A.B.D. den olup, bunlarda 44 yilda 197 ve 14 yilda
33 olgudan s6z edilmektedir (2, 3).

Boylesine ender goriilen priapism olgularina her
yasta rastlamak olasidir. Pediatrik yas grubunda
goriilme orant % 15 ile % 20 arasinda degismekte-
dir (2).

Hastalarin basvuru nedenleri agrili ve siirekli
ereksiyon durumudur. Az da olsa iseme zorluklan,
akut idrar retansiyonu da beraberinde bulunabil-
mektedir (4).

NEDENLER

Priapismde sebep, biuyiik olasilikla penisden
vendz doniisiin ¢esitli nedenlerle olmamasidir. 1973-
de Fitzpatrick korpografi ile bu blokajin varligini
gostermistir (5). Eger ereksiyon siiresi erotik uyari-
lar, afrodisyak ilaglar veya diger sebeplerden dolay:
uzarsa, kaverndz cisimler iginde bekleyen kan oksi-
jenden fakirlesip karbondioksit¢ce zenginlesir. Kanin
rengi zaman gectikge koyulasir, akiskanligi azalir
ve sekilli elemanlarin yapisal ve islevsel ozellikleri
bozulur. Bodylece mikrotrombuslar ve 6dem olusarak
vendz sistem tikanir. Priapism orak hiicreli anemideki
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sebebi ise eritrositlerin "rulo formasyonu" ile ortaya
¢ikan mikrotrombuslardir. Ldsemi, prostat, penis,
kolon, bobrek timorlerinden lokal infiltrasyon veya
damar basilari, priapisme sebep olabilirler. Bunlara
ragmen olgularin % 40-58'inde neden bilinememek-

te, idiopatik olarak siniflandirilmaktadir (2, 3, 4).

Literatiirde tek tiilk de olsa antikoagiilan tedavi,
juvenil diabetes mellitus, bazi antipsikotik ilaglar,
spinal ya da genel anestezi, liretra veya penis travma-
lari, Whitehead (hemorroidektomi) ameliyatlar: sonra-
s1  olusan priapism olgularindan bahsedilmektedir.
Bunlarin bazilar1 (antikoagiilasyon, spinal anestezi
gibi) tedavi amac1 ile de kullanilmaktadir (6, 7).
Goruldigi gibi kesin bir nedenden bahsetmek olanak-
sizdir. Nagler, bir olgu ig¢in ailevi idiopatik deyimini
kullanmistir (8).

BULGULAR

Fizik muayene ile kesin taniyr koymak miimkiin-
diir. Glans penis, spongios ¢isimin bir uzantisi olarak
priapisme katilmadigindan, yumusak ve kiigiik iken
penis erektedir. Laboratuvar testleri daha ¢ok nedeni
arastirmaya yonelik yapilmaktadir.

TEDAVIi

Priapism acil tedavi gerektiren bir hastaliktir.
Ancak ilk kez goriilen bir hastada hemen cerrahi te-
daviyi gerektirmez. Urologun elindeki kosullara gore,
oncelikle medikal tedavi sekilleri segilerek uygulan-
malidir. Bertram'a gore bu tedavi ig¢in ayrilacak siire
12 saati ge¢memeli ve cevap alinmadigi takdirde he-
men cerrahi yontemlere bagvurulmalidir (4).

Medikal Tedavi: Burada belirtecegimiz yontem-
lerin gergcek anlamda basarilart tartigilabilir. Priapis-
min spontan olarak mi, yoksa adi gegen tedavi sekil-
leriyle mi iyilesecegi konusunu aydinlatmak heniiz
miimkin degildir. Sedasyon, alkalinizasyon, analjezi,
dietilsitilbesterol yaninda

amil nitrit inhalasyonu,
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PRIAPISM VE YENI GORUSLER

Sekil 1. Glans-kaverndz sunt teknigi {Winter, 1976).

spinal ya da ketamin anestezi, penise buz uygulan-
mast ters yonde yapilan asir1 prostatik masaj, sicak
su lavmani, oksijen verilmesi, V. hidrasyon. medikal
tedavi olarak Onerilmektedir. Orak hiicreli anemiye
baglt priapism tedavisinde, exchange transfiizyon,
eritrosit siispansiyonu verilmesi, kanserli olgularda
ise penil veya pelvik radyasyon yararlidir (2, 3, 4).

Cerrahi Tedavi: Kaynak taramasinda, yazarlarin
birlestikleri 6nemli bir nokta, cerrahi tedavinin daha
etkili oldugu yoniindedir (2, 3, 4). Priapismin cerrahi
tedavisi, korpus kavernosumlarda sikismis, geriye do-
niis yolu olmayan kanin bosaltilmasi ya da olusturu-
lacak fistiillerle (sant) yeni doniis yollar:1 yaratilmasi
ana ilkesine dayanir.

Aspirasyon Irrigasyon: ilk denenecek, cerrahi
sayilabilecek bu yontem, korpus kavernosumlarin
genis ¢apli bir igne ile aspirasyonu ve serum fizyolo-
jik (bazi yazarlar heparin de onerirler) ile yikanmasi.
Bu yontem lokal, spinal, ketamin veya genel anestezi
altinda uygulanabilir. Penis yumusayincaya ve gelen
kanin rengi ac¢ilana kadar uygulamaya devam edilme-
lidir. Eger priapism tekrar olusursa, bu durumda

Sekil-2,  Spungio-kavarndz ssnt weknigi {Avackle), 1964},

aspirasyon ile vakit kaybetmemeli, hemen asagida
siraladigimiz  sant cerrahilerinden birine basvurul-
malidir.

Sant Yontemleri

1976 da Glans-Kavernoz
sant, 1964 de Spongio-
kavernoz sant yontemleri halen en sik kullanilan ve
basar1 orani yiiksek cerrahi girisimlerdir (Sekil 1, 2).
Amaglart ayni olup, spongioz cisim ile, kaverndz

Winter'in  tarifledigi

Ouackles'in  tanimladig:

cisimler arasinda kanin dolasmasini saglarlar (2, 3, 4).

Winter'in yonteminde, bir biopsi ignesi ile olus-
turulan fistil yeterli olmayabilir, ya da glansta gelise-
cek enfeksiyon, dolasim bozukluklar1 kotii sonuglar
dogurabilir.

Spongio, kaverndz santiarin en O6nemli kompli-
kasyonlar1 ise iiretra-kaverndz fistiillerdir (9). Ancak
tek tarafli yapildiginda, priapismin diizeltilebilmesi
de iyi bir avantajdir.

Kaverno, safen sant kullanilan bir yontem de-
gildir. Pulmoner embolinin yaninda, santin kapan-

Tiirkiye Klinikleri Cilt 7, Say1 6, 1987



UMIT SIMSEK

durumunda, hastanin

tikayarak devam ettirebilmesi gibi,

mamasi ereksiyonunu safen
venini eliyle

6nemli komplikasyonlari tanimlanmistir (2).

Sant cerrahisi uygulanan hastalarda, biriken
kanin geriye dondiriilebilmesi i¢in, penisin periodik
olarak bir tansiyon aletinin mansonu ile sikilip gev-
setilmesi gereklidir.

Kaynaklarda ender olarak yapildig1 yazilan,
intemal pudendal arterin baglanmasi veya perkiitan
embolizasyonu, sadece hig¢bir tedaviye cevap verme-
yen priapismde denenmelidir. Sonug¢ta empotans ka-
¢inilmazdir. Mikrosirirji teknikleri kullanilarak, infe-
rior epigastrik ve dorsal penis venleri ile kaverndz
cisimler arasinda santiar kisitli sayida da olsa yapil-

maktadir (4).

Biitiin bu cerrahi girisimlerden once, hastaya bir
iiretral kateter konmasini ve giigli bir antibiotigin
tedavi planina eklenmesini Oneriyoruz.

PROGNOZ

Priapismin erken ve etkili bir sekilde diizeltilme-
sinin, hastanin seksiiel yasaminin saglikli bir bi¢imde
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davem1 i¢in gerekli oldugu kanisindayiz. Priapismin
diizelme siiresi uzadik¢a, empotans gelisme sansinin
yiksekligi belirtilmektedir. En iyi sonuglarin 36 saat-
ten Onceki iyilesmelerde gorildigi ayrica vurgulan
maktadir (2).

Biiyiik serilerde empotans orant % 40 ile % 80
arasinda degismektedir (3, 4, 6). Kaverndz cisimlerde
biriken kan koyulasip, katilastik¢a uygulanacak bir
¢ok cerrahi yontem basarisiz kalir ve en Onemlisi
daha sonra gelismesi beklenilen fibrozis daha da sid-
detli olur. Bodylece empotans sansi yiikselir. Boyle
gelismis empotansin dizeltilmesinin tek yolu ise
penil protez uygulanmasidir.

iki li¢ ay sonra kontrol korpografilerde santm
kapandigi goriilir. Ancak bu siire kesin degildir (4).

Herhangi bir tedavi y6ntemini uygulamadan 6n-
ce, hastanin gelisebilecek empotans konusunda uya-
rilmas1 gereklidir. Aksi halde hekimin bu durumdan
sorumlu tutulmas: gibi tatsiz bir olay ortaya ¢ika-
bilir.
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