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OZET

Bu retrospektif ¢alismada, klinifimizde tedavi edilen 16 priapizm olgusu, etyolojik faktorler ve tedavi
sonuglart bakimindan literatiir 151§1nda gézden gegirilmistir.

Yas ortalamalari 34.8 (14-60) y1l idi. Etyolojik faktor olarak olgularin 7’sinde intrakaverntz Papaverin
injeksiyonu, 1’inde orak hiicreli anemi, 1'inde Kumadin kullanimi, 1’inde Klorpromazin uygulanimi, 2'sinde agmi
seksiiel aklivite dykiisi vardl, Dart olguda ise etyolojik faktor saptanamadi (idiyopatik). 1k gruptaki 7 olgu ayaktan,
diger 9 olgu ise hospitalize edilerek tedavi edildiler. Hastalar 1., 6. ve 12. aylarda kontrole gagrilarak
degerlendirildiler,

intrakaverntzal Papaverin injeksiyonuna bagl priapizm geligen 7 olguda ve diger gruplardan da 3 olguda
yalmzcea kavern aspirasyonu ve intrakavernozal Adrenalin injeksiyonu ile sonug alinirken, geriye kalan 5 olguda
degigik cerrahi prosediirlere gereksinim olmustur. Orak hiicreli anemiye bagh gelisen priapizm olgusunda medikal
tedavi ile sonug alinmigtir. Olgularin bityiik ¢ogunlugu uzun donemde takipte kayboldugundan, uzun dénem sonug-
lari degerlendirilememiglir. )

Sonug olarak, priapizm irolojik bir acil olup, degisik etyolojik faktrler rol almaktadir. Tedavinin bagarisinda
etyolojik faktdrle birlikte, ereksiyonun siiresi de 6nemlidir. Ancak hastalarin biiyiik ¢ogunlugu takipte kayboldugun-
dan, uzun dénemde olugabilecek komplikasyon oranlari hakkindaki bilgilerimiz sinirh kalmaktadir.

ABSTRACT

In this retrospective study, we reviewed 16 cases with priapism, treated at our clinic, under light of literature,
according to ctiologic factors and results of treatment.

The average age of patients was 34.8 years (14-60 years). Etiologic factors of priapism cases were as follows:
intracavernosal injection of Papaverine (7 cases), Sickle cell disease (1 case), treatment with oral coumadine (1
case), administration of chlorpromazine (1 case) and excessive sexual activity (2 cases). Four cases were accepted
idiopatic because no eliologic factor was detected. Outpatient treatment procedures were applied to 7
intracavernosal Papaverine injection induced priapism cases while other 9 cases were hospitalized for treatment. All
cases were instructed for control at the 1st, 6th and 12th months after treatment.

The cases induced with intracavernous Papaverine injection and 3 patients in other etiologic groups were only
treated successlully with cavernosal aspiration and intracavernosal adrenaline injection whereas the other patients
expect the one caused with sickle cell disease priapism underwent various surgical procedures. Because most of
patients lost in follow-up, long-term results of treatment procedures were not assassed.

In conclusion, we think that priapism, which is caused with various etiologic factors, is a urologic emergency.
The success of treatment depends on duration of erection as well as etiologic factors. Knowledge about long-term
complications of priapism and treatment modalities is limited due to loss of most patients during follow-up.
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GIRIS

Priapizm, sekslel wyaranlardan bagimsiz
olarak ortaya ¢ikan, genellikle 4 saati asan, uza-
mis agrili ereksiyon olarak tanimlanmaktadir.!
Daha onceleri priapizmin, primer (idiyopatik) ve
sekonder olarak siniflandirilmasina ragmen, son
zamanlarda tibbi teknolojik geligmeler sayesinde,
ereksiyonun fizyolojisi ve priapizmin patofizyo-
lojisi daha detaylt anlagilir hale gelmis ve yeni si-
niflandirmalar yapilmistir. Bu nedenle giiniimiiz-
de uzamug ereksiyon, yiiksek akiml arteriyel pri-
apizm (non-iskemik) ve diisiik akamli veno-okli-
zif priapizm (iskemik) olmak iizere 2 grupta in-
celenmektedir. Iskemik olaninda agr oldukca
fazladir, iirologa daha erken bagvururlar ve bun-
larda kaverndz doku hasari daha fazladir. Non-is-
temik olaninda genellikle perineal veya penil
travma Oykiisti vardir, penil agri minimal veya
yoktur. Kaverniz doku hasari minimaldir.2: 3

Klinikte daha ¢ok veno-okliizif priapizmle
karsilagilmaktadir. Bu tip priapizmde ¢ok degisik
etyolojik laktorler bildirilmistir. Orak hiicreli
anemi hastalifi, psikofarmakolojik ajanlar (trazo-
deon, klorpromazin vh.) antikoagiilanlar, nérolo-
jik bozukluklar, intravendz yag emulsiyonlar,
agirl scksiicl aktivite, alkol ve intrakaverndz uy-
gulanan ajanlar (Papaverin, Fentolamin, Prostag-
landin E1 vb.). malign hastaliklar (16semi, pros-
tat kanseri, renal hiicreli karsinom vb.) ve daha
bir ¢ok etken sorumlu tutulmustur. -6

Erken tedavi edilmediginde, kavernoz ci-
simlerde giddetli selliiler ve néral hasar, nadiren
lokal nekrozlar ve sonucta diffiiz fibrozis gelisti-
ginden, priapizm iirolojik aciller arasinda yer al-
maktadir. !4

Tedavisi, etyolojisine gore degisiklik gos-
termekle birlikte, genel prensipler aynidir. Bugiin
icin kavern aspirasyonu ve intrakaverndz adre-
nerjik ajanlarin instillasyonu, spinal veya epidu-
ral anestezi, korpora-glandiiler sant (Winter pro-
sedirii), korpora-spongiozal sant (Quackels pro-
sediirii), safeno-kavernoz sant (Grayhack prose-
diirii) internal pudental arter embolizasyonu ve
orak hiicreli anemi hastaliginda medikal tedavi
gibi yontemler yaygin olarak uygulanmaktadir.:
7-10 Ayrica oral veya intravenoz Terbutalin, Ost-
rojen, GnRH analoglari ve fibrinolitik ajanlarin
kullanimy ile ilgili raporlar da meveuttur,19-13
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Tedavinin basarisi, etyolojik fakiore, ereksi-
yonun stiresine, priapizmin hemodinamigine (is-
kemik veya non-istemik) ve rijiditenin siddetine
bagli olup, degisik serilerde degisik bagar1 oran-
lart bildirilmistir.3-13

Bu retrospektif ¢alismada, klinigimizde te-
davi edilen 16 priapizm olgusunun etyolcjik fak-
torleri ve tedavi sonuglan literatiir ig18inda goz-
den gecirilmistir.

GEREC VE YONTEM

1988 - 1998 yillar arasinda toplam 16 pria-
pizm olgusu klinigimizde tedavi gormiigtiir. Ol-
gularin en kii¢iigli 14 ve en biiytigi 60 yasinda
olup yas ortalamasi 34.8 yil idi. Intrakavernsz
papaverin injeksiyonundan sonra priapizm geli-
sen 7 olguya, hospitalize edilmeden 5 mg Terbu-
talin (Bricanyl Durules®) tablet verildi. Bir saat
igerisinde cevap alinamadiginda, kavern aspiras-
yonu ve intrakavernoz % 0.001'lik Adrenalin so-
liisyonu uygulandi. Detiimesans saglanan olgula-
ra ilave tetkik yapilmadan, ayaktan takip progra-
mina alindi. Diger etyolojik fakttrlere bagh pria-
pizm gelistigi diisiiniilen olgular (1 orak hiicreli
anemi hastalig1, 1 Kumadin kullanim, 1 Klorp-
romazin uygulanimi, 2 asint seksiiel aktivite, 4
idiyopatik) hospitalize edilerek tetkik ve tedavi
edildiler. Bu clgularmn tiimiinde hemogram, kan
biyokimyasi, periferik yayma, eritrosit sedimen-
tasyon hizi, abdominal ve pelvik ultrasonografi
(USG) ve kavern aspirasyon kaminda kan gazlar
degerlerine bakildi. Kan gazlart Ciba-Corning
348 kan gazlan ve elektrolit analizatoriinde gali-
sildi. Kan gazi sonuglar arteryel kandaki deger-
lere uygun olanlar non-iskemik, venéz kan de-
gerleri ile uyumlu olanlar ise iskemik priapizm
olarak degerlendirildi. Tiim hastalardan yapila-
cak iglemler hakkinda yazili izinler alindi.

Tedavi sekilleri ve sonuglar, intrakaverndz
ajanlara baglh olanlar, Kumadine bagl olan, psi-
kofarmakolojik ajana bagli olan, orak hiicreli
anemi hastalalifina baglh olan agint seksiiel akti-
viteye bagl olanlar ve idiyopatik olanlar olmak
lizere 6 grupta degerlendirildi.

Hospitalize edilen 9 olgunun yas, etyolojik

faktor, priapizm siiresi ve baglangic kavern kan
gazi degerleri Tablo-1'de gosterilmigtir.
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Tablo-1: Kavernoz cisim kan gaz1 degerleri

Yag Etyoloji Siire® (saat) pH** PCO2* *(kPa) PO2* *(kPa)
14 Orak hiicreli anemi 24 6.49 114.7 (15.3) 202 (2.7)

30 Kumadin 72 6.35 130.7 (17.4) 3.0 (0.4)

27 Klorpromazin 72 6.28 137.2 (18.3) 5.2(0.7)

31 Agin seksiiel aktivite 8 7.12 58.5(7.8) 2553.4)

28 Agin seksiicl aktivite 13 T2 49.5 (6.6) 18.5(2.5)

60 [diyopatik 8 7.00 60.7 (8.1) 23.2:(3.1)

51 Idiyopatik 12 6.93 442 (5.9) 9.1(1.2)

42 Idiyopatik 36 7.41 34.5 (4.6) 100 (13.3)
34 idiyopatik 7 7.38 36.7 (4.8) 98.2 (13.0)

*: Hastahaneye bagvuru siiresi
**:Normal degerler pH: 7.35-7.45, PO2: 75-100, PCO2: 35-45

Hastalar 4-16 giin (ortalama: 6.5) icerisinde
eksterne edildiler ve 1., 6. ve 12 aylarda kontrole
cagriip empotans yoniinden degerlendirildiler.

BULGULAR

A. Intrakavernoz ajan kullanimina bagh
priapizm gelisen olgular:

Bu grupta 7 olgu vardi. Diagnostik veya te-
rapdtik amacli intrakaverndz Papaverin injeksi-
yonu yapilmig hastalardi. Bu olgular erken bag-
vurduklarindan (4-8 saat), dnce oral 5 mg Terbu-
talin tablet (Bricanyl Durules®) verildi. Higbirin-
de 60 dakika iginde detiimesans saglanamamasi
lizerine tiimiine kavera aspirasyonu ve intraka-
verndz % 0.001'lik Adrenalin injeksiyonu uygu-
land1. Hepsinde dekiimesans saglanmasi iizerine
ayaktan takip edildiler. Birinci ay kontroliine 5
olgu geldi ve hig birinde empotans veya priapizm
niiksti Oykiisti yoktu.

- B. Kumadine bagli gelisen priapizm:

Pulmoener emboli siiphesi ile Kumadin tab-
let (Coumadin® tablet) (2x5 mg po) almakta
olan hasta, ilacin ilk kullanimindan 24 saat sonra
agrili ereksiyon ile bagka bir merkeze bagvurmus
ve burada kavern aspirasyonu ile intrakaverniz
adrenalin injeksiyonu uygulanmis. Hasta bize 72
saal sonra miiracaal ettifinde penil hematon ve
priapizm mevcuttu. Kavern lavaji, intrakavernoz
adrenalin injeksiyonu ve Winter prosediiriinden
sonug alinmamast tzerine sol safeno-kavernéz

sant+kaverndz cisim biyopsisi operasyonu yapil-
d1. Detiimesans saglanan hasta postoperatif 10.
giinde cksterne edildi. Biyopsi sonucu ‘hyalinize
bag dokusu’ olarak rapor edildi. Birinci ay kont-
roliinde santin spontan kapandifi ve empotans
olmadig1 saptandi. Hasta daha sonraki takiplerine
gelmedi.

C. Klorpramazine bagh priapizm
~ geligen olgu:

Anksiyete ve ajitasyonlar: nedeniyle saglik
ocaginda intramuskiiler Klorpromazin (Largac-
til® amp. 50 mg) uygulanan hasta 72 saatlik ag-
ril1 ereksiyon ile miiracaat etti. Hematolojik ve
biyokimyasal tetkiklerinde $zellik yoktu. Kavern
kan gazi sonuglari vendz kan ile uyumlu idi
(Tablo-1). Kavern aspirasyonu ve intrakaverno-
zal adrenalin injeksiyonu ile detiimesans saglana-
madigindan, spinal anestezi altinda sol safeno-
kaverntz sant+kaverndz biyopsisi operasyonu
uygulandi ve detiimesans saglandi. Biyopsi sonu-
cu ‘nekrotik hyalinize bag dokusu’ olarak rapor
edildi. Postoperatif 7. giiniinde eksterne edilen
hastanin 1. ay kontroliinde santin spontan olarak
kapandigi ve empotans olmadig saptandi. Hasta
daha sonraki kontrollerine gelmediginden uzun
donem sonuglan 6grenilemedi.

D. Orak hiicreli anemi hastahigina bagh
geligen priapizm olgusu:

Ondort yasindaki hasta, 4 yildir orak hiicreli
anemi tanis1 ile takip ediliyor ve 2 yil dnce sple-
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nektomi yapilmig. Miracaatindan dnce 3-4 kez
spontan diizelen uzamig agril ercksiyonlar tarif
ediliyordu. Klinigimize bagvurdugunda 24 saat-
lik uzamis agnl ercksiyon oykiisii vardi. Hema-
tolojik incelemesinde, hemoglobin: 9.4 gr/dl, 16-
kosit: 26500 u/L, eritrosit scdimentasyon hizi 35-
67 mm/saat, HbS oram % 47 idi. Kavernoz cisim
kan gazlan vendz kan ile uyumlu idi (Tablo-1).
Hastaya alkalinizasyon + hidrasyon + sedasyon +
oksijen inhalasyonundan olusan medikal tedavi-
vc baglanarak, aralikli 2 {inite taze kan verildi.
Yirmidort saat sonra penil agri azaldi, detiime-
sans gelismeye basladi ve 4 giin icerisinde tama-
men dizeldi. Sekiz aylik takipte niiks priapizm
gozlenmedi.

E. Asiri seksiiel aktiviteye bagh gelisen
priapizm olgular:

Evlilikten sonra agin sekstiel aktivite tarif

eden 2 priapizm olgusunda bagvuru siiresi 8 ve
13 saat idi. Her ikisinde de kavern kan gazlari
degerleri venoz kan ile uyumlu bulundu. Kavern
aspirasyonu ve adrenalin injeksiyonu ile her iki
hastada da detimesans saglandi. Ancak konrolle-
re gelmediklerinden takipleri yapilamadi.

F. Idiyopatik priapizm olgular::

Doért olgunun oykiisiinde etyolojik faktor
dgrenilemedi. Biyokimyasal ve hematolojik tet-
kiklerinde ve batin pelvik USG'de dzellik yokiu.
Bu 4 olgu idiyopatik olarak degerlendirildi. Mii-
racaatlarinda priapizm siircleri sirasiyla 8, 12, 36
ve 72 saat idi. Kavern kan gazi sonuglar1 2'sinde
arteryel, difer 2'sinde ise vendz ozellikte idi
(Tablo-1). Arteryel dzellikle kan gazi olan 2 ol-
guda penil agr1 minimal olarak tarif ediliyordu.
Bu olgularin 1'inde kavern aspirasyonu ve adre-
nalin injeksiyonundan, 2'sinde Winter prosedii-
riinden sonug alinirken, 4. olguda bu iglemlerden
sonug alinmayinca sol safeno-kavernoz sant+ka-
vern biyopsisi operasyonu uygulandi. Ancak 24
saat sonra santin kapanmasi iizerine karsi tarafa
aynt islem uyguland: ve detiimesans saglandi.
Biyopsi sonucu ‘yaygin fibrozis’ olarak rapor
edildi. Birinci ay kontrollerinde ilk 3 olguda em-
potans yok iken, son olguda empotans oldugu
saptandi. Bu hastaya penil protez implantasyonu
onerildi, ancak hasta bu iglemi kabul etmeyerek
takipte kayboldu. Diger 3 olguda uzun dénem
konrollerine gelmediler.
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Son yillarda empotans tanisi ve tedavisinde
intrakaverndz ajanlar (Papaverin, Fentolamin,
Prostaglandin E1) yaygin olarak kulamlmaktadir.
Bununla paralel olarak bu ajanlara bagli gelisen
priapizm olgularinda da artig gozlenmcktedir.
Tanisal amach ilk uygulamada % 5.3, tedavi
amacli self-injeksiyonda ise % 0.4 oraninda pria-
pizm goriilmektedir ve belkide bugiin iirologlarin
en sik karsilagtiklar: priapizm, bu ajanlara bagl
olamdir.2 Bu olgularda kavern aspirasyonu ve
kiigiik dozlarda o-adrenerjik ilag instillasyonu ile
¢ogunlukla detiimesans saglanmakta ve nadiren
sant proscdiirlerine ihtiyag duyulmaktadir.? Ayri-
ca intravenodz veya oral Terbutalin ile yapilan te-
davide degisik basari oranlar bildirilmigtir.12- 13
Bu calismadaki priapizm olgularin 7'si intraka-
verndz Papaverin injeksiyonuna bagli olup tiim
olgularin % 43.75'ini olusturmaktadir. Yedi olgu-
nun hicbirinde oral Terbutalin ile kisa donemde
sonug alinamazken, kavern aspirasyonu ve intra-
kaventz adrenalin injeksiyonu ile tiimiinde detii-
mesans elde edilmig ve hospitalizasyona gerek
goriilmemistir. Bu tiir hastalar, priapizme yonelik
uyartlmig olduklanindan ve genellikle erken mii-
racaat ettiklerinden tedaviye en iyi yanit bu grup-
tan alinmaktadir. Ayrica yine bu grupta etyolojik
ajan belli oldugundan detayli aragtirmalarin ge-
rekli olmadigini diigiinliyoruz.

Orak hiicreli anemi hastaliginda % 38-42
oranlarinda priapizm epizotlan bildirilmistir.14.13
Bu hastalikta ¢ogunlukla veno-okliizif priapizm
olmakla birlikte, yiiksek akimli priapizm olgular
da bildirilmistir.10- 11 Ayiric1 tamda kaverngzal
kan gazi degerleri, aspire edilen kanin goriiniimi
ve agr durumu kullamlmaktadir.? Bu ¢alismada
priapizm olgularinin yalnizea 1'inde (% 6.25) ct-
yolojik faktir orak hiicreli anemi idi. Bu tiir pria-
pizm olgularinda medikal tedavi tercih edilmekte
ve niiksleri 6nlemek icin dstrojen veya LHRH
analoglar dnerilmektedir.”> 1 Bizim olgumuzda
da medikal tedavi ile detiimesans saglanmig, an-
cak hastanin kemik geligimi devam ettiginden
niiksleri nlemeye yonclik herhangi bir hormonal
tedavi uygulanmarmsgiir. Sekiz aylik takipte niiks
gozlenmemistir. Ayrica splenektomiye bagh ge-
lisen priapizm olgulari da bildirilmistir.!” Bizim
olgumuz da splencktomili oldugundan priapiz-
min, orak hiicreli anemiye mi yoksa splenekio-
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miye mi bagh gelistigi konusu aydinlatilamamis-
tar.

Pahl ve arkadaglar, priapizm olgularinn %
21'inde alkol ve ila¢ kullaniminin sorumlu oldu-
gu rapor etmislerdir.!® Bizim olgularimizin 2'sin-
de (% 12.5) etyolojik faktorler ilaclardir. Bunla-
rin birisinde Kumadin digerinde Klorpromazin
lkullanimi dykiisii vardir. Heparin ve oral antiko-
agiilanlar priapizm tedavisinde kullamlmakla bir-
likte, paradoksal olarak bu ajanlara bagli olarak
priapizm gelisebilecegi de bildirilmistir. Ancak
mekanizmast kesin olarak bilinmemektedir.?4
Kumadin kullamimina bagli priapizm gelisen bir
olgumuzda (% 6.25) medikal tedavi ile sonug ali-
namadigindan safcno-kavernéz sant operasyonu
uygulanmig ve detiimesans saglanmigtir. Ancak
uzun donemde takipten kaybolmustur.

Psikofarmakolojik ajanlardan degisik ilacla-
ra bagh gelisen priapizm olgular bildirilmis-
tir.5-0:19 Bu ajanlarin, korporal diiz kaz relaksas-
yonuna periferik ya da santral o-adrenerjik re-
septorler aracilign ile neden oldugu bildirilmekte-
dir.3> 6 1 Olgulanmizin 1'inde (% 6.25) tek doz
Klorpromazin uygulanmast 6ykiisti meveuttu. Tk
m idahalelerden sonuc alinamadigindan saleno-
kaverndz sant operasyonu ile detiimesans saglan-
mistr. Ancak uzun donemde kontrollere gelme-
diginden [ibrozis veya empotans gelisip gelisme-
digi 6grenilememistir.

Pahl ve arkadaglar1 230 olguluk serilerinde
olgularin 1/3'nin 1diyopatik oldugunu bildirmis-
lerdir.!® Bizim olgularimizin 4'iinde (% 25) etyo-
lojik faktor saptanamadigidan idiyopatik olarak
kabul edilmistir. Kamimizea tant yontemleri ge-
listikge idivopatik olgu sayist da azalacaktir,

Asirt seksiiel aktivitenin de priapizme yol
agabilecegi bildirilmigtir.1-23  Olgularimizin
2'sinde agirt sekstel aktivite Oykiisti olup baska
etyolojik faktor saptanmugtir.

Sonug olarak, priapizm, ¢ok degisik etyolo-
jik faktérlerle meydana gelebilen trolojik acil bir
durum olup, tedavinin basarisinda etyolojik fak-
térlerden cok creksiyon siircsinin énemli oldugu-
nu diisiiniiyoruz. Ancak bizim olgularimizda da
oldugu gibi, hastalarin uzun dénemde kontrolden
kaybolmalary, uzun dénemde gelisebilecek

komplikasyon oranlar hakkindaki bilgilerimizin
sinurls kalmasina yol agmaktadir.
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Priapizmin yazida da bildirilen iki tipi degisik seyir gostermekte olup tedavileri de farklidir. Diiglik akimli pri-
apizmde saatler igerisinde miidahale etmek gerekir. Priapizmde fibrozisi baglatan lokal etkenin TGF-Beta 1 oldugu
ortaya konmustur.! TGF Beta'nin sentezi kavernosal pO2 ile yakindan iligkilidir ve bu dejer arteryel diizeylere
yaklagtikca TGF-beta sentezi azalir. Priapizmde miidahale sonras: fibrozisi énlemek igin yapay ereksiyonlar ile
TGF-Beta sentezinin bakilmas: gerekir. Priapizm sonrasi bu yapay ereksiyonlar ereksiyon benzeri durum yaratan
vakum cihazi ile saglanabilir. Klinigimizde 3 hastada uzun siireli iskemik priapizm sonrasi vakum cihazi ile erken
dénemde ereksiyon restorasyonu saglanrrugm.2

Burada 6nemli nokta yiiksek akimli priapizmde sant uygulanmasinin kalict tedavi olmadigidir. Burada ana he-
def arteryel sistem ile korpus kavernosum arasindaki santin kapatilmasidir. Bu da minimal invazif olarak pudendal
ve selektif kavernosal anjiografi, invazif olarak da agik cerrahi yontemler ile damarin ligasyonu seklinde miimkiin-
diir.
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