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Priapizm tedavisinde Al-Ghorab tekniginin etkinligi

The efficacy of Al-Ghorab technique in the treatment of priapism
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Ozet

Amag: Aspirasyon ve medikal tedavi ve aspiras-
yon tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda sant
teknikleri tanimlanmigtir. Distal ve proksimal tek-
niklerin tanimlandigy; 6zellikle de distal tekniklerin
popiiler oldugu bu giinlerde, bir agik teknik olarak
Al-Ghorab yontemini uyguladigimiz hastalar1 ve
orta donem sonuglarimizi sunmay1 amaglamaktayiz.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2008- Haziran
2012 tarihleri arasinda hastanemizin acil servisi-
ne priapizm sikayeti ile bagvuran hastalar arasinda
15 hastanin dosyasi geriye doniik olarak incelendi.
Hastalar oncelikle kavernoz cismin bogaltilmas: ve
sempatomimetik ajan uygulamasi (epinefrin) ile te-
davi edilmis ve bu asamadan sonra hastalara genel
anestezi altinda miidahale yapilmist1. Hastalarin pri-
apizm streleri, post operatif yasam kaliteleri, viziiel
analog skala (VAS) ile pre ve post operatif agrilari,
Uluslararast Erektil Fonksiyon Endeksi -5 (IEEF-5)
ile erektil fonksiyon durumlar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45.2 idi
(39-52). Ortalama priapizm siiresi 16.2 saat (8-22)
idi. Preoperatif VAS degerleri ortalama 6,9 (5-9)
iken, post operatif VAS seviyeleri 2,3 (1-5) idi. Has-
talar ortalama olarak 12 ay boyunca takip edilmisti.
12. ay sonunda IEEF ortalama 19,4(5-23) idi.

Sonug: Priapizmin cerrahi tedavisinde, Al-
Ghorab yonteminin invaziv olmasinin yaninda gii-
venilir ve etkili bir yontem oldugunu distinmekte-
yiz.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, Distal $ant, Al-
Ghorab

Abstract

Objective: It is described that shunt techniques
are the treatment options when aspiration and me-
dical treatments were failed. Especially, the distal
shunt techniques are popular in nowadays. The aim
of the study is to demonstrate mid-term outcomes of
the distal surgical technique of priapism, Al-Ghorab
approach.

Material and Methods: Fifteen patients applied
to our emergency clinic between June 2008 and June
2012 with the diagnosis of priapism were included in
the study. Patients were initially treated by aspiration
and intracavernosal sympathomimetic (epineph-
rine) application. Then Al-Ghorab technique was
applied under general anesthesia to these patients.
Patients were further evaluated with duration of pri-
apism, post-operative quality of life, visual analogue
scale (VAS), and international index of erectile func-
tion (ITEE-5).

Results: Mean patient age was 45.2 (39-52).
Mean priapism duration was 16.2 hours (8-22). Pre-
operative VAS scores was 6,9 (5-9) and postoperative
VAS scores was 2,3 (1-5). After 12 months of follow
op, IIEF scores were found to be 19,4 (5-23).

Conclusion: Even though Al-Ghorab is an inva-
sive approach, we believe that it is a safe and efficient
technique.
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Zengin ve ark.

Al-ghorab tekniginin etkinligi

Giris:

Priapizm, cinsel uyaran olup olmamasina bagli olma-
dan gelisen 4-6 saatlik ereksiyon hali olarak tanimlanir
(1). Olus mekanizmasina gore de tige ayrilir:

1. Distik akiml veya iskemik priapizm
2. Yiiksek akimli veya non-iskemik priapizm
3. Tekrarlayan priapizm

Iskemik priapizm, tiim priapizm olgularinin %90'dan
fazlasini olugturmaktadir ve hipoksi ile karakterizedir.
Cesitli yayinlarda yaklasik 4 saat sonra iskeminin irrever-
sible bir hale geldigini ve kavernosal fibrozisin basladig:
raporlanmistir (2, 3). Bu grup hastalarda en kisa zaman-
da miidahale gereklidir. Ozellikle 24 saat miidahale edil-
memis olgularda, kavernozal kaslarda nekroz, fibrozis ve
irreversible erektil disfonksiyon (ED) meydana gelebilir
(3).

Iskemik priapizm tedavisinde ilk adim, kavernozal
cisimlerde beklemis kanin bogaltilmasi ve sempatomime-
tik ajanin kavernozal enjeksiyonudur (fenilefrin, efedrin,
epinefrin, norepinefrin, metaraminol). Sempatomimetik
uygulamasi kavernozal kaslarin kasilmasini ve boyle-
ce penis detumesansini saglamaktadirlar (4). Diizelme
oranlari, sadece aspirasyon i¢in %36, aspirasyon ve sem-
patomimetik ajan enjeksiyonun kombinasyonu i¢in %43-
81dir (5).

Aspirasyon ve medikal tedavi ve aspirasyon tedavisi-
nin basarisiz oldugu durumlarda sant teknikleri tanim-
lanmigtir. Distal ve proksimal tekniklerin tanimlandigy;
ozellikle de distal tekniklerin (Winter, Lou gibi) popiiler
oldugu bu giinlerde, bir agik teknik olarak Al-Ghorab
yontemini uyguladigimiz hastalar1 ve orta dénem sonug-
larimizi sunmay1 amaglamaktayiz.

Teknik

Al-Ghorab yontemi, priapizm tedavisinde acik dis-
tal sant yontemidir. Genel anestezi altinda glans penis
dorsumdan tranzisonel olarak insize edilir, her iki korpus
kavernosuma uzun aks iizerinden insizyonlar yapilir. Ka-
vernoz cisimler heparin ile yikanir ve takiben glans penis
siittire edilir (Resim 1).

Gereg ve Yontemler

Haziran 2008- Haziran 2012 tarihleri arasinda has-
tanemizin acil servisine priapizm sikayeti ile bagvuran
hastalar arasinda 15 hastanin dosyas: geriye doniik ola-
rak incelenerek ¢alismaya déhil edildi. Yiiksek akiml

priapizm olan olgular, orak hiicre anemisi olan hastalar,
maligniteye sekonder gelisen olgular ve tedavi 6ncesi 24
saati gecmis olgular caligmaya alinmadi.

Hastalar oncelikle kavernoz cismin bosaltilmasi ve
sempatomimetik ajan uygulamasi (epinefrin) ile tedavi
edilmisti. Bu asamadan sonra hastalara genel anestezi al-
tinda miidahale yapilmisti. Hastalarin priapizm siireleri,
post operatif yasam kaliteleri, viziiel analog skala (VAS)
ile pre ve post operatif agrilari, Uluslararas: Erektil Fonk-
siyon Endeksi -5 (IEEF-5) ile erektil fonksiyon durumlar:
degerlendirildi.

Sonuglar

Hastalarin yag ortalamasi 45.2 idi (39-52). Ortalama
priapizm siiresi 16.2 saat (8-22) idi. Preoperatif VAS de-
gerleri ortalama 6,9 (5-9) iken, post operatif VAS seviye-
leri 2,3 (1-5) idi. 12 ay boyunca takip edilen hastalarin 12.
ay sonunda IEEF ortalamas1 19,4(5-23) idi.

Tartigma

Priapizm, gergek iirolojik bir acildir. Hastada siddet-
li agr1 olusmasinin yaninda dért saat sonra hastada ka-
vernozal fibrozis gelismekte, bu siireden 6nce miidahale
edilmesi kalict sonuglar1 6nleyebilmektedir. Priapizm te-
davisinde 6ncelikli bosaltma ve medikal tedavi ile basarili
olunamamas: durumunda, sant tedavisi yapilmasi elzem-
dir. Bu santlar, korpus kavernozumdaki birikmis olan ka-
nin drenaji saglanarak detumesansin meydana gelmesini
saglama amaglidir. ki gesit sant bulunmaktadir; distal ve
proksimal santlar. Distal santlar arasinda Winter, Ebbe-
hoj, Al-Ghorab, proksimal santlar arasinda ise Quackel
ve Grayhack sayilabilir.

Distal santlar arasinda en sik ve uygulamas: en ko-
lay olanlar arasinda korporaglandiiler sant yontemi olan
Winter teknigidir. Burada bir biyopsi ignesi uygulanarak
kavernoz cisimler ile spongioz cisimler arasinda sant ya-
pilmasi amaglanir (6). Winter sant, ¢ok popiiler olmasi-
na ragmen her {i¢ vakanin birisinde bagarisiz olmaktadir
(5). Burada, en basarili yontem, diger yontemler basarisiz
oldugu durumlarda dahi kullanilabilen bir yéntem olan
Al-Ghorab yontemidir (7).

Biz de, hastalarimiz bosaltma tedavisinden fayda
gormedigi durumlarda, Al-Ghorab santini tercih ettik.
Buradaki amacimiz, teknigin gorece invaziv olmasina
ragmen, %46 oraninda raporlanan yeniden operasyon
gereksinimini engellemekti (8). Literatiire bakildiginda,
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Resim 1. Al-Ghorab sant1

Al-Ghorab yontemi daha ¢ok diger yontemler basarisiz
oldugunda uygulanan bir ydontem olarak kendine yer bul-
mus goriinmektedir. Biz, direk olarak bu yontemi kulla-
narak hastalarimizin tamaminda sant bagarisi elde ettik.
Literatiirde hastalarin post operatif agrilar ile ilgili
¢ok fazla calisma mevcut degildir. Biz hastalarda fonksi-
yonel basarinin yani sira VAS ile subjektif basarisin1 da
degerlendirdik. Hastalar acil servise bagvurdugunda kay-
dedilen VAS degerleri ortalama 6,9 iken, operasyondan
12 saat sonra Ol¢iilen degerlerde %67 diizelme tespit ettik.
Priapizm olan hastalarda uzun dénem en korkutucu
sonug, erektil disfonksiyondur (ED). Biz de, hastalarimi-
z1 12 ay sonuna degerlendirerek erektil fonksiyonlarini
kaydettik. Hastalarimizin yalniza ikisinde erektil dis-
fonksiyon gelisti (%13). Literatiire bakildiginda, genel
olarak distal sant uygulanmis hastalarda, %25 oraninda
ED gelistigi rapor edilmektedir (9). Bizim ¢alismamizda
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bu orandan daha diisiik bir deger ortaya ¢ikmasina se-
bep olarak hastalarimizin santtan ilk operasyon ile fayda
gormelerini, bu sebeple fibrozisin en kisa zamanda geri
dondiigiinii diisiinmekteyiz. Hastalarin ortalama IEEF
skorlar1 19,4 idi.

Sonug

Priapizmin cerrahi tedavisinde, Al-Ghorab yontemi-
nin invaziv olmasinin yaninda giivenilir ve etkili bir yon-

tem oldugunu diistinmekteyiz.
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