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ABSTRACT

Introduction: Priapism, an uncommon urological emergency, is a pathologically prolonged and painful
penile erection, usually unassociated with sexual desire or intercourse. Causes include generally certain
medications, although the mechanism for drug-induced priapism is unknown. Sometimes, a cause related to
priapism is not found. We report our experience on patients with priapism, applying to our clinic, during
1999-2002.

Patients and Method: 16 patients with priapism applied to our clinic during January 1999 and April
2002. The mean age of patients was 35.5 (18-67). The mean lasting time of erection was 10.5 h (4-48). The
causes of the patients were included 11 intracorporeal injection of papaverine (after penile doppler
ultrasonography or auto-injection therapy of erectile dysfunction), 3 unknown causes and 2 drug-induced
priapism (1 testosterone and 1 chlorpromazine).

Results: 13 cases were treated with medical treatment or intracavernosal aspiration and/or irrigations
easily. But, intracavernosal aspiration and irrigations failed in 3 cases. All of these 3 cases were treated
surgically with a shunt. Cavernous spongiosal shunting failed in 2 cases whose erection lasting over 24 h. We
performed penile prosthesis in these cases.

Conclusions: The etiologies of priapism are numerous and diverse. The applying an erection time is
important to succeed in management. Generally, the conservative managements can be successful. But, the
conservative managements will be unsuccessful at some of patients applying after a long period.

Key Words: Priapism, intracorporeal injection, cavernous spongiosal shunting, aspiration and/or
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OZET

Priapizm, genellikle seksuel istek ve iligkiden bagimsiz ortaya ¢ikan, uzamis ve agrili ereksiyonla karakterize
stk goérulmeyen bir Urolojik acildir. Genellikle en énemli sebepleri arasinda nedenleri tam anlagilamamasina ragmen
ila¢c kullamimi yer alir. Bazen de priapizmin nedeni tespit edilemez. Biz, 1999-2002 tarihleri arasinda klinigimize
miracaat eden priapizm tanisi konan hastalarla ilgili deneyimlerimizi sunmaktayiz.

Ocak 1999 ile Nisan 2002 arasinda 16 hasta priapizm nedeniyle klinigimize miracaat etti. Hastalarin ortalama
yasl 35.5 (18-67) idi. Ortalama ereksiyon siresi 10.5 (4-48) saat idi. 11 hastada intracorporeal papaverin enjeksiyonu
(penil doppler ultrasonografi yada oto-enjeksiyon sonrasi) priapizm meydana geldi, 3 hastada neden bulunamadi ve 2
hastada ila¢ bagimli priapizm mevcuttu (1 testosteron ve 1 klorpromazin).

13 hasta medikal tedavi, aspirasyon ve/veya irrigasyon tedavisine cevap verdi. Ancak 3 vakada aspirasyon ve
irrigasyon tedavisine cevap alinamadi. Bu 3 vaka cerrahi olarak sant ameliyati ile tedavi edildi. Kavernozo-spongial
sant 24 saatten fazla ereksiyonu devam etmis olan 2 vakada yetersiz kaldi ve bu hastalara protez uygulamak zorunda
kaldik.

Priapizm nedenleri ¢ok cesitlidir. Tedavi basarisinda basvurma ve ereksiyon siresi ¢ok énemlidir. Genellikle
konservatif tedavi basarili olur. Ancak konservatif tedavi ge¢ bagvuran bazi hastalarda basarisiz kalabilir.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, intrakorporeal papaverin enjeksiyonu, kavernozo-spongial sant ameliyati,
aspirasyon-irrigasyon tedavisi, ereksiyon

GIRIS

Priapizm, genellikle sekslel istek ve iliski-
den bagimsiz olarak ortaya ¢ikan, uzamis ve ag-
rili ereksiyonla karakterize sik gorulmeyen bir
iirolojik acildir*%, Mitolojik olarak fertilite tan-
rist olarak bilinen Priapus’dan ismini alan pria-
pizm, ereksiyon halinin 4-6 saatten daha uzun

slirmesi, penisin agril ve hassas olmasidir. Olgu-
larin %60’Inda hastalik idiyopatiktir. Herhangi
bir neden ortaya konulamaz. %40’inda ise altta
yatan nedenler arasinda baska hastaliklar (l6se-
mi, orak hucreli anemi, pelvik hastaliklar, pelvik
enfeksiyonlar gibi), penil travma, spinal kord
travmasi veya cesitli ilag kullanimlari yer alir.
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Hasta genellikle birka¢ saat siiren agrili e-
reksiyon problemiyle miracaat eder. Penis glansi
ve spongioz cisimler yumusak olup bu sirece ka-
tilmamiglardir. Kaverndz cisimler konjesyone ve
palpasyona duyarhdirlar. Priapizm mekanizmasi-
na iliskin giincel varsayimlar tartismali olmakla
birlikte otoritelerin ¢ogu esas bozuklugun ventz
drenajin fizyolojik obstriiksiyonu olduguna inan-
maktadirlar. Priapizm siniflandiriimasi kaverndz
cisme gelen kan akim hizi g6z 6nlnde tutularak
high flow (non-iskemik) ve low flow (iskemik)
olarak yapilmaktadir’.

Priapizm tedavisinde cesitli yontemler tarif
edilmistir. Sedasyondan sonra soguk uygulama
yapilabilir. Intravenéz yada intramiskiiler keta-
min veya adrenalin uygulamasina cevap alinabi-
lir. Cevap yoksa intrakavernozal kan kicuk bir
kelebek ignesiyle bosatilip kaverndz cisimler ir-
rige edilebilir. Irrigayon amaciyla normal serum
kullanilabildigi gibi adrenerjik ajanlar da ilave
edilebilir. Butln bunlara ragmen cevap alinamaz-
sa Winter, Barry teknikleri gibi sant teknikleri
denenebilir.

Biz, 1999-2002 tarihleri arasinda klinigimi-
ze miracaat eden priapizm tanisi konan hastalar-
la ilgili deneyimlerimizi sunmaktayiz.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1999 ile Nisan 2002 arasinda 16 hasta
priapizm nedeniyle klinigimize miiracaat etti. 11
hastada penil doppler ultrasonografi yada oto-
enjeksiyon amaciyla yapilan intrakorporeal papa-
verin enjeksiyonu sonrasi priapizm meydana gel-
di, 3 hastada neden bulunamadi ve 2 hastada ilag
bagimli priapizm mevcuttu. Bu hastalardan birin-
de uzun sireli testosteron kullanimi digerinde
ise klorpromazin kullanimi mevcuttu. Tim hasta
bilgileri, priapizm sireleri ve tedavi yontemleri
kaydedildi (Tablo 1).

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 35.5 (18-67) idi.
Hastalarin muracaat anindaki ortalama ereksiyon
suresi 10.5 (4-48) saat olarak hesaplandi. 13 has-
ta medikal tedavi, aspirasyon ve/veya irrigasyon
tedavisine cevap verdi. Ancak 3 vakada aspiras-
yon ve irrigasyon tedavisine cevap alinamadi. Bu
3 vaka cerrahi olarak sant ameliyati ile tedavi
edildi. Oncelikle bu 3 vakaya genel anestezi al-
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tinda glans ile kavernéz cisimler arasina uzun bir
igne aracihg ile girilerek Winter prosedurd uy-
guladik. Bu prosedir bir vakada basarili oldu.
Ancak diger iki vakada Winter prosedlri basa-
risiz olunca bu vakalara genel anestezi altinda
kaverndz cisimlerle spongioz cisimler arasinda
pencere olusturmak suretiyle kavernozo-spongial
sant ameliyatl uyguladik. Kavernozo-spongial
santlar 24 saatten fazla ereksiyonu devam etmis
olan bu 2 vakada yetersiz kaldi ve bu hastalara
protez uygulamak zorunda kaldik.

Hasta No | Yas | Priapizm Suresi (saat)
1 21 6
2 30 8
3 41 12
4 60 6
5 35 4
6 25 6
7 18 6
8 38 24
9 55 48
10 67 6
11 27 5
12 21 6
13 43 10
14 21 8
15 36 6
16 30 8

Tablo 1. Hasta bilgileri ve miiracaat anindaki priapizm sire-
leri

TARTISMA

Priapizm oldukca nadir gorilen bir rahatsiz-
liktir, ancak 6nceki beklenen degerlere gére daha
sik goriildugi bildirilmistir®. Bu oran tim erkek-
lerde 100.000 hasta yilinda 1.5 iken 40 yas Us-
tiindeki erkeklerde 2.9°dur®. Priapizm nedenleri
cok cesitlidir. Bizim vakalarimizin blyik kis-
minda priapizm nedeni erektil disfonksiyon aras-
tirmasi sirasinda yada tedavi amaciyla papaverin
enjeksiyonu yapilmasiydi. Son vyillarda erektil
disfonksiyon tedavisinde oral sildenafilin kulla-
nilmaya baslamasiyla birlikte yeni bir ¢igir acil-
digl ve bu yeni oral ilaglarin yaygin olarak kulla-
nimi nedeniyle enjeksiyon bagimli ortaya ¢ikan
priapizm olgularinda belirgin bir azalmanin s6z
konusu oldugu bildirilmektedir®. Ancak gériinen
odur ki halen en sik priapizm nedeni intrakorpo-
real enjeksiyonlardir. Gunimdizde sildenafil kul-
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lanimi invaziv girigimlerin gerekliligini azaltma-
sina ragmen ozellikle diyabet gibi organik etyo-
lojik faktorli olgularda oral tedavinin etkinlik
diizeyi dustiktur®. Ustelik ekonomik nedenlerle
sildenafil kullanimini birakarak tekrar enjeksiyon
tedavisine donenlerin sayisi kiicimsenemeyecek
kadardir’. Ayrica yan etkilerin ortaya ¢iktig1 veya
sildenafil kullaniminin kontrendike oldugu du-
rumlarda da enjeksiyon tedavisi birinci basamak
tedavi olmaktadir®. Bu nedenlerle secilmis olgu-
larda halen intrakaverndz enjeksiyon tedavisi ol-
dukga etkin bir yéntem olarak kullanilmaktadir®.

Oral kullanilan cesitli ilaclar da priapizm
nedeni olabilmektedir. Ozellikle hormon prepa-
ratlari yaninda psikofarmakolojik ilaclar da pria-
pizm nedeni olabilmektedir®. Bizim vakalarimiz-
dan ikisinde ilag kullanimi neticesinde priapizm
oldugunu tespit ettik. Bu hastalardan birinde u-
zun sureli testesteron digerinde ise klorpromazin
kullanimi s6z konusuydu®. Bu nedenle bu tiirdeki
hormon ilaclarini ve psikiyatrik ilaclari uzun si-
reli kullanirken dikkat etmek ve hastayi bu konu-
da bilgilendirmek gereklidir. Ozellikle bu tip
hastalara uzun sireli ereksiyon hali olustugunda
mutlaka zaman gecirmeden bir irologa miiracaat
etmeleri gerektigi anlatiimahdir.

Tedavi basarisinda basvurma ve ereksiyon
stiresi cok énemlidir. Genellikle konservatif teda-
vi priapizm olgularinin ¢ogunda basarili olur.
Ozellikle iyatrojenik uzamis ereksiyonlarda int-
rakavernozal uygulanan alfa sempatikomimetik-
lerin oldukca etkili oldugu bildirilmistir®*. An-
cak konservatif tedavi ge¢ bagvuran bazi hasta-
larda basarisiz kalabilir. Bizim hasta grubumuzda
da 13 hasta konservatif medikal tedavi, aspiras-
yon velveya irrigasyon tedavisine cevap verdi.
Ancak ereksiyonlari 10 saatin Uzerinde devam
eden 3 hastada (3,8,9 nolu hastalar) bu tedavilere
cevap alinamamis ve hastalara ek tedavi geregi
duyulmustur. Bu 3 vakadan ereksiyon sireleri 24
saat ve (zerinde sliren 2 vakada ise sant ameli-
yatlari da yetersiz kalmis ve bu hastalara penil
protez uygulamak zorunlulugu dogmustur.

Empotans priapizmin en 6nemli sekelidir.
Uzamis priapizmden sonra daha sik gozlenir.
Ereksiyonu uzun suren hastalarda belirgin penil
fibrozis ortaya ciktigi ve bunun da en énemli e-
rektil disfonksiyon nedeni oldugu bildirilmistir'?.
Bu nedenle priapizmin erkenden farkina varilma-
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si ve acil olarak mudahale edilmesi gerekmekte-
dir. Priapizmli hasta basvurdugunda sireyi de
dikkate alarak zaman kaybedilmemeli, hasta eger
konservatif medikal ve aspirasyon tedavilerine
yeterince cevap vermiyorsa ereksiyonu korumak
bakimindan ¢ok gec kalmadan sant ameliyatlari-
ni uygulamak gerekmektedir.

SONUC

Oral medikasyondaki gelismelere ragmen
halen en sik priapizm nedeni intrakorporeal en-
jeksiyonlardir. Oral olarak uzun sureli kullanilan
hormon ilaglari ve psikiyatrik ilaglar da priapizm
nedeni olabilmektedir. Bu turdeki ilaglari uzun
streli kullanirken dikkat etmek ve hastay! bu ko-
nuda bilgilendirmek gereklidir. Tedavi basarisin-
da basvurma ve ereksiyon suresi ¢cok énemlidir.
Bu nedenle priapizmin erkenden farkina varilma-
si ve acil olarak mudahale edilmesi zorunludur
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