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Priyapizm ile bagvuran bir bobrek tiimorii: Olgu sunumu

Renal tumor presenting with priapism: Case report
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Ozet

Priyapizm nadir goriilen iirolojik aciller-
den biridir. Acil servise priyapizm ile bagvu-
ran hastalarda priyapizm tipi belirlenerek mii-
dahale edilmelidir. Iskemik ve iskemik olma-
yan priyapizm olarak iki gruba ayrilir. En sik is-
kemik tip priyapizm goriiliir. Bagvuru sirasin-
da ve/ veya kontrollerde priyapizme neden olan
durumu tespit edebilmek i¢in ayrintili muaye-
ne yapimali ve hikaye alimalidir. Ciinkii pri-
yapizm olgularinin % 30’nun nedeni bilinmese
de geri kalan %70 hastada etyoloji tespit edile-
bilir, bu nedenle hastalar1 dikkatlice incelemek
gerekir. Hikayesinde kilo kaybu ve sol varikose-
li olan, 56 yaginda, 18 saattir devam eden priya-
pizm nedeniyle acil servise basvuran erkek has-
tamizda ayrintili muayene ve anamnez ile ult-
rasonografide bobrek kitlesi tespit edilen olgu-
muzu bildirdik.

Anahtar Kelimeler: Priyapizm; Karsinom,
bobrek hiicreli

Abstract

Priapism is an uncommon emergence in
urologic practice. Type of priapism should be
identified before intervention to patients who
presenting with priapism in emergency depart-
ment.Divided into two groups like ischemic
and nonischemic priapism. The most common
type is ischemic priapism. During the consults
or controls of patients should be examined and
detailed the story to identify the reason of pri-
apism. Because, of the priapism cases % 30 eti-
ology is unknown, but % 70 of cases etiology
could be identified, because of this the patients
with priapism have to be research. We repor-
ted a 56 years-old male who have weight loss
in history and left varicocele, consulted emer-
gency services because of priapism about 18 ho-
urs, with detailed examination and history a re-
nal mass was determined by ultrasonography.

Key Words: Priapism; Carcinoma, Renal
Cell

Olgu / Case

Giris

Priyapizm penil tiimesans ve sertlesme-gevsemeyi
kontrol eden mekanizmalarin ¢aligmamasi sonucu ortaya
¢ikan direngli ve agrili ereksiyon olarak tanimlanabilir."
Yiiksek akimly, diigiik akimli ve rekiirren priyapizm veya
iskemik ve iskemik olmayan priyapizm olarak siniflan-
dirilabilir. En sik goriileni uzamis diisiik akimli-iskemik
priyapizm tedavi edilmezse, kavernozal dokuda geriye
doniisiimsiiz iskemik degisiklikler olusturur ve acil tedavi
gerektirir. Insidansi yilda 100 bin kiside 1.5 olarak bildi-
rilmistir.” Bu oran 40 yas tstiinde 2.9’a kadar ytkselir.”
Priyapizm etyolojisi % 30 idiopatik olup % 70 bilinen se-
beplerle ortaya ¢ikar; bunlar orak hiicreli anemi, poliste-
mi gibi hematolojik hastaliklar, trazodon ve klozapin gibi

antipsikotik ilaglar, prazosin ve hidralazin gibi antihiper-
tasif ilaglar, intrakavernozal ilag enjeksiyonu,nérolojik se-
bepler ve primer veya sekonder maligniteye seklinde sira-
lanabilir.)

Biz 56 yasinda priyapizm nedeniyle bagvuran ve ileri
tetkik ve aragtirmasinda bobrekte kitle tespit edilen, ope-
rasyon piyesinin histopatolojik inceleme sonucu renal
hiicreli karsinom gelen olgumuzu bildirdik.

Olgu Sunumu

Ellialt: yasinda, daha 6nce her hangi bir hastalig1 ol-
mayan, ila¢ kullanim 6ykiisii olmayan erkek hasta 18 sa-
attir devam eden priyapizm ile klinigimize bagvurdu.

Hikayesinde priyapizmin 18 saattir oldugu, déncesin-
de herhangi bir sikayeti olmadigy, ila¢ kullanmadigy, siga-
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ra ve alkol kullanmadigy, son 2 ayda yaklasik 10 kilo ver-
digi 6grenildi.

Hastanin yapilan muayenesinde priyapizm ve solda
gozle goriilebilen (grade 3) varikoseli mevcuttu. Kan gazi
alindi ve iskemik priyapizm tanisi konularak miidahale
edildi. Koban bandaj ile sarilip, ertesi giin koban bandaj
alind.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde tam idrar tahlilinde 7
eritrosit saptanmuis, kan analizlerinde ise hemoglobin de-
geri 13.9 g/dl, kreatinin degeri 0.84 mg/dl idi.

Kilo kayb1 oykiisii nedeniyle malignite arastirmak
amaciyla tiim batin ultrasonografi (USG) ¢ekildi. USGde
sol bobrek tist polde 8 ci’lik solid kitlesel lezyon tespit
edildi. Priyapizm gelismesi ve varikosel varlig1 nedeniyle,
tiim batin magnetik rezonans gériintilleme (MRG), yar-
dimiyla bobrege ait damarsal yapilar ve peniste kavernoz
cisimler ayrintili incelendi. MRG'de sol bobrek tist polde
8x8.5 cmrlik heterojen kontrastlanan kitlesel lezyon, sol
renal vende 2.5 cny’lik trombiis bulundu (Resim 1-2). Pe-
niste ise maligniteye veya metastaza ait herhangi bir bul-
gu saptanmadi, normal olarak raporlandi. Ayrica hastaya
o6n arka akciger grafisi, kemik sintigrafisi ve kranial bilgi-
sayarli tomografi cekilerek metastaz taramasi yapilds, an-
cak herhangi bir metastaza rastlanmadi (M,).

Hastaya radikal nefrektomi ve trombektomi ameliyati
yapild1. 3 saat siiren ameliyatta 450 cc kanamasi olan has-
tanin ameliyat sonrasi kontrollerinde hemoglobin degeri
12.6 olarak tespit edildi.

Patoloji piyesi incelendiginde makroskopik olarak
9x7x5 cm’lik kitlesel lezyon yaninda 2.5x2x1 cm’lik re-
nal ven igerisinde trombiis goriildii. Seri kesitler alinarak
Hemotoksilen-Eosin ile boyand1. Bébrek kapsiiliini inva-
ze eden, ayrica renal ven duvarini invaze eden, Fuhrman
derecesi 3 olan klasik tip bobrek hiicreli karsinom ve bol-
gesel lenf nodu saptanmadi seklinde raporlandi(T3aN,)
(Resim 3).

Ameliyat sonrast genel durumu diizelen hastanin 3.
giin dreni alinarak taburcu edildi.

Hastanin 3, 6 ve 12. ay kontrollerinde herhangi bir lo-
kal niiks veya metastaza rastlanmadi. Genel durumu iyi
ve glindelik islerini tek basina yapabilmektedir.

Tartigsma

Priyapizm istek dis1 olarak devam eden, kontrol me-
kanizmalarinda bozukluk sonucu ortaya ¢ikan agrili ve
direngli ereksiyon halidir.!" Priyapizm etyolojisinde % 30-
60 idiopatik olup, geri kalanlarda hematolojik hastlalik-
lar, ila¢ kullanimi, intrakavernozal ilag enjeksiyonu, no-
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Resim 1. Bobrek tiimoriiniin MRG goriintiisti (Koronal kesit)

Resim 2. Bobrek tiimoriiniin MRG goriintiisii (Transvers kesit)

rolojik hastaliklar ve malignite/ metastaz etken olabilir.®”

Hematolojik hastaliklardan 6zellikle orak hiicre ane-
misi, polisitemi ®; ilaglardan trazodon, risperidon, keti-
apin ©; intrakavernozal olarak yapilan Papaverin ve Alp-
rostadil ©; nérolojik hastaliklardan 6zellikle spinal kanal-
da basiya bagl ® olarak; malignite olarak da pelvik kan-
serler basta olmak tizere viicudun birgok yerinden metas-
taz ve lokal invazyon ile priyapizme neden olabilir. Has-
tamiz bagvuru sirasinda ilag¢ kullanimi, ek hastaliklar ve
malignite agisindan ayrintili sorgulandi.

Pelvik tiimorler arasinda en ¢ok vaka bildirilen mesa-



Sertkaya ve ark.

Bdobrek tiimoriinde priapizm

Resim 3. Bobrek Hiicreli Karsinom, H&E X40 bitytitmede patolojik go-
rintimi. (Tm- Timor dokusu, K- Kapsiil, G- Gerota)

ne timorleridir, onu prostat adenokarsinomu takip eder.
@17 Pelvis dig1 organlardan ise akciger metastazi en sik go-
riiliir; ayrica kolon, 6zefagus ve deriye ait tiimorler penise
metastaz yaparak priapizme neden olabilir.1®'%1219 Uro-
genital sistem icinde en sik mesane tiimorlerine ait invaz-
yon veya metastaz goriiliir. Ayrica prostat adenokarsino-
mu ve bobrek tiimorlerine ait metastazlar bildirilmistir.
(1419 Bizim olgumuzda hastaya yapilan sorgulamada kilo
kayb1 olmasi ve muayenede priyapizm yaninda grade 3
varikosel varlig1 batin igi bir maligniteyi diistindirdi ve
yapilan USGde sol bobrekte solid kitlesel lezyon tespit
edildi. Ancak hastaya yapilan MRGde peniste metasta-
za rastlanmadi. Bu durum olgumuzun literatiiriin aksine
metastaz veya invazyon olmaksizin maligniteye sekonder
priyapizm olarak distniildi.

Priyapizm tedavisi 6ncelikle kan gazi alinarak iske-
mik (dtstik akimli) mi, non-iskemik (yiiksek akimli) mi
oldugu belirlenir. Non-iskemik yani yitksek akiml1 priya-
pizm tespit edilirse arteriografi ile damar tespit edilerek
cerrahi olarak ligasyon islemi yapilir. Iskemik priyapizm
tespit edilirse aspirasyon (+irrigasyon) yapilir, basarisiz
olursa Efedrin ile ytkama yapilir, yine bagarisiz olunursa
sant operasyonu uygulanir.’® Bizim olgumuzda kan gazi
ile iskemik tip priyapizm tespit edildi ve hastaya aspiras-
yon ve efedrin ile irrigasyon islemi uyguland: ve priya-
pizm geriledi.

Sonug olarak priyapizm ile acil servise bagvuran has-
talarin yaridan fazlasinda etyoloji aydinlatilabilir. Bu ne-
denle hastalar1 sadece acil miidahale ve tedavi acisindan
degil, sonrasinda etyolojiyi tespit edebilmek i¢in ayrintili
muayenesi yapilmali ve anamnezi alinmalidir.
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