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Ozet

Priapizm,; tirolojik acil durumlardan birisi
olup seksiiel istek ve iliskiden bagimsiz olarak
uzamis agrili ereksiyon olarak tanimlanmak-
tadir. Iskemik priapismus gelismesi durumun-
da ilk 6-8 saat icerisinde acil miidahale edilme-
si gerekmektedir. Baglangig tedavisi olarak kon-
servatif yontemler (ejekulasyon, aspirasyon,
alfa adrenerjik agonistlerin enjeksiyonu ve ter-
butalin tedavisi), ereksiyon siiresi 24 saati ge-
¢ince ise alternatif prosediir olarak sant cerra-
hisi uygulanmaktadir. Klinigimizde konservatif
tedaviler ve distal santin basarisiz oldugu ref-
rakter priapizm hastasina erken donemde uy-

Abstract

Priapism, one of the urgent conditions in
the practice of urology, is defined as a persis-
tent and painful erection independent of sexu-
al desire and intercourse. In case of ischaemic
priapism, emergency treatment should be done
in 6-8 hours. Conservative treatments (ejecula-
tion, aspiration, injection of alpha agonist and
terbutaline) should first be tried, if erection
time is over 24 hours, alternative procedurs like
shunt surgery should be applied. Early period
penile prosthesis implantation in a refractory
priapism case which conservative treatments
and distal shunt surgery were unsuccessful had
been presented.
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GIRIS

Priapizm; iirolojik acil durumlardan birisi olup seksii-
el istek ve iliskiden bagimsiz olarak uzamis agrili ereksi-
yon olarak tanimlanmaktadir (1). Priapism, etiyoloji ba-
kimindan primer (idiyopatik) ve bazi durum ve hasta-
liklara sekonder gelisenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu
tanimlama daha ¢ok klinik bir tanimlama olup fizyopa-
tolojik olarak diigiik akiml (iskemik - venookliiziv) ve
yiksek akimli (non-iskemik - arteryel) olarak ikiye ay-
rilmaktadir (2).

Diisiik akimli olgularda olayin nedeni venookliizyon
olup doku iskemisi ve diiz kas hipoksisi sonucunda agri-
11 uzamis ereksiyon olusmaktadir. Baglica nedenleri; erek-
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til disfonksiyon tani ve tedavisinde kullanilan intraka-
vernozal vazoaktif ila¢ enjeksiyonlari, hematolojik hasta-
liklar (hiperviskozite sendromu ile giden hemoglobino-
patiler), norolojik hastaliklar (lomber disk hastaliklarr),
post-travma neticesinde olusan penil 6dem ve hematom,
kavernoz cisme invazyon ya da metastaz yapmis malign
timorler, antikoagiilan ila¢ kullanimia baglh gelisebi-
len rebaunt hiperkoagiilobilite ve bazi ila¢ (fenotiazin-
ler, paroksetin, fluoksetin, trazodon) kullanimlaridir (2-
4). Yiiksek akimli priapism ise ¢ok daha nadir gériillmek-
te olup genellikle perineal veya pelvik travmaya sekonder
penil arteryel akimdaki degisime bagli olusmaktadir (5).

Iskemik priapismus gelismesi durumunda ilk 6-8 saat
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Resim 1, 2: Distal sant uygulanan penisin, penil protez implante

edilmeden 6nceki goriintiisii.

Resim 3, 4: Penil protez implante edildikten sonraki penisinin

gortintiisi.

icerisinde acil miidahale edilmesi gerekmektedir. Aksi
takdirde korpus kavernosumlarda diiz kas nekrozu sonu-
cu kalic1 fibrozis gelisimi ve erektil disfonksiyonla sonug-
lanmaktadir (2). Literatiire baktigimizda; baslangi¢ teda-
visi olarak ejekulasyon, aspirasyon, basta adrenalin ol-
mak iizere alfa adrenerjik agonistlerin enjeksiyonu ve ter-
butalin tedavisi gibi konservatif tedavilerin kullanilabile-
cegi ile ilgili veriler mevcuttur. Ereksiyon stiresi 24 saati
gecince alternatif prosediir olarak sant cerrahisi denen-
mektedir (4,6-8). Bunun sonrasinda ereksiyon devam
ederse ne yapilmasi gerektigi ise tartismalidir. Klinigi-
mizde, konservatif tedaviler ve distal santin bagarisiz ol-
dugu refrakter priapizm hastasinda, erken donemde imp-
lante edilen penil protez olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dis merkezde takip edilen 67 yagindaki erkek hasta-
nin yaklagik 3 yildir erektil disfonksiyon sikayeti mevcut-
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mus. Libidosu normal olan hastanin, sabah sertlesme-
si olmuyormus. Hastanin fizik muayenesinde penis dor-
salinde Peyroni plag1 saptanmasi iizerine potasyum ami-
no benzoik asit (POTABA) tedavisi baglanmis, yaklasik
4 ay kullanmis ancak pek fayda gormemis. Hastanin tes-
tosteron, FSH, LH degerleri normal sinirlar igerisinde yer
almaktaymis. Ayni zamanda 5 fosfodiesteraz inhibitorii
de kullanan ve yeterli ereksiyonu olmayan hastaya penil
protez implantasyonu planlanmig. Hastada penil renkli
dopler ultrasonografi (USG) i¢in intrakavernozal papa-
verin enjeksiyonu sonrasi priapismus gelismis. Hasta bir
giin sonra dis merkezde acil servise basvurmus. Hasta-
nin epikriz bilgilerine gore, adrenalin enjeksiyonu son-
ras1, hastanin penis lateralinden kelebek igne yardimiyla
korpus kavernosumlardan yaklasik 1000 cc kan bosaltil-

Hasta s6zkonusu bu girisimden bir giin sonra klinigi-
mize refere edildi. Hastaya Winter distal shunt acildi ve ri-
jit ereksiyonun kayboldugu gézlendi. Post-operatif 1.giin
penil renkli dopler USGde penil kan akimlari normal-
hafif yiiksek seklinde degerlendirildi (sistolik akim hiz1
sagda 47 cm/sn - solda 50 cm/sn, diastolik akim hiz1 sag-
da 7 cm/sn- solda8 cm/sn). Post-op 2. giin yeniden rijit
ereksiyon gozlenmesi iizerine yeniden yapilan penil renk-
li dopler USGde akim izlenmedi (sistolik akim hiz1 0 cm/
sn, diastolik akim hizi 0 cm/sn). Bunun tizerine hastaya
acil cerrahi girisim, penil protez implantasyonu planlan-
d1 (papaverin enjeksiyonu sonrasi 96. saat) (Resim 1, 2).
Ameliyat sirasinda korpus kavernozumlarin iizerinde tu-
nika albugenianin ileri derece sert, fibrotik, 6dematoz ol-
dugu gozlendi. Bilateral korporotomi yapildiktan sonra,
korpus kavernozumlardan hematom bosaltildi. Takiben
korpus kavernosumlardan pulsatil arteryel kanama bas-
ladi. Islem sirasinda korpus kavernosumlar gentamisinli
solusyonla devamli olarak yikandi. Korpus kavernozum-
lar hegar bujileriyle dilate edilip 9 mm - 16 cm malleab-
le penil protez implante edildi. Penil protezin kompresyo-
nuna bagli olarak kanamanin durdugu gérildi.

Hastanin penisi post-operatif elastik bandaja alinip 3
gilin sonra agild1. Hastanin yara yerinin temiz, glans tonu-
sun normal oldugu, 6dem veya hematom olmadig1 goz-
lendi (Resim 3, 4). Penil protez implantasyonu sonrasi
post-operatif 4. giin, hasta 6 hafta cinsel perhiz 6nerile-
rek taburcu edildi.
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Tartigsma

Erektil disfonksiyon tanisi koymak amagli Penil
Renkli Dopler USG sik bagvurulan bir yontemdir. Islem
oncesi uygulanan papaverin enjeksiyonu sonrasi birgok
hasta priapizm sikayetiyle acil servislere bagvurmakta-
dir. Konservatif yontemlere ragmen detiimesans saglana-
muyorsa kalici diiz kas hasar1 gergeklesme riski artar. Pri-
apizm 24 saatten fazla siirerse intrakavernoz kanin vis-
kositesi artabilir, trabekiiler 6dem ve drenaj veniillerinde
trombiis bulunabilir. Kavernozal ¢ikist arttirmak icin sant
operasyonlar1 yapilmalidir. Bu tiir operasyonlarda kaver-
nozal cisimler glans, korpus spongiozum, safen ven gibi
vaskiiler direnci daha az olan dokulara agizlastirilir. Bu
sant operasyonlarina 6rnek Winter sant1 (Korporoglanii-
ler sant), Quackel sant1 (Korporospongiozal sant), Gray-
hack santi (Safen ven-korpus kavernozum santi) verilebi-
lir. Sant operasyonlarina yanit vermeyen refrakter pria-
pizm hastalarinda tedavi net agikliga kavusmamigtir (9).

Yapilan ¢aligmalarda refrakter iskemik priapizmde
tartismali olsa da penil protez implantasyonun 6nem-
li avantajlar1 tespit edilmistir. Priapik epizodlarin ¢6ziil-
mesi, erektil disfonksiyonun tedavi edilmesi, peniste ki-
salmanin oniine gecilmesi, diisiik komplikasyon oranlari,
erken donemde seksiiel aktiviteye doniilmesi ve yiiksek
hasta memnuniyeti bunlardan birkagidir (7).

Ralph DJ. arkadaslarinin (ark.) yaptig1 bir ¢alisma-
da, priapizm nedeniyle bagvuran 50 hastaya penil protez
implante etmisler. Bu hastalarin 13’tine 6ncelikli olarak
Winter sant, sonrasinda 3’tine Quackel sant, 1’ine Ebbe-
hoj sant agilip, basarili olunmayinca penil protez implan-
tasyonu gerceklestirilmis. Otuzyedi hastaya ise sant de-
nenmeden protez implantasyonu yapilmis. Yaklasik 15,7
aylik takip sonunda bagar1 oranit % 96 olarak rapor edil-
mis. Winters sant uygulanan bir hastada distal erozyon
gelismesi tizerine malleable protez, inflatable protez ile
degistirilmis (7).

Salem AE. ve ark. yaptig1 calismada refrakter iskemik
priapizm gelisen 12 hastaya erken donemde [ortalama
120 (60-168) saat] malleable penil protez implante edil-
mis. Bu hastalarin onbirinin gegirilmis basarisiz sant cer-
rahisi oykiisii mevcutmus. Yaklagik 15 aylik takipte; hig-
bir hastada enfeksiyon saptanmamuis olup, sekstiel aktivi-
te agisindan durum memnuniyet vericiymis (10). Sedigh
O. ve ark. yaptig1 calismada ise uzamis priapizm nedeniy-

le sant cerrahisi uygulanan 10 hastanin besinde basarisiz
sonug alinmasi nedeniyle, erken dénemde inflatable penil
protez takilmis. Hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu ve
peniste kisalmaya, apikal erozyona yol agmadi: i¢in ba-
sit ve glivenilir olarak uygulanabilecegi vurgulanmis (11).

Biz de bu olgu sonrasinda; konservatif tedavi yon-
temleri ve sant cerrahisinin bagarisizliga ugradig akut is-
kemik priapizmde, erken dénem penil protez implantas-
yonun giivenilir bir prosediir olarak uygulanabilecegini
diisiinmekteyiz.
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