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OLGU 1

44 yasinda erkek hasta {i¢ yildir erektil dis-
fonksiyon nedeniyle kendi kendine injeksiyon yap-
maktadir. Kendi kendine injeksiyon sonrasi 18 sa-
atlik agrili ereksiyon nedeniyle tarafimiza basvur-
du. Fizik muayenede penis tam rijit ve hassasti.

Dr. Kadioglu: i1k yaklasimmiz ne olur?

Dr. Cayan: Ilk yapilmasi gereken priapizm
tipinin belirlenmesidir'. Fizik muayenede hassas
ve rijid penis tespit edilmesi iskemik priapizm gos-
tergesidir. Burada ilk yapilmasi gereken aspirasyon
ve a adrenerjik ilaglarla beraber ayn1 zamanda kan
gaz1 analizi yapmaktir.

Dr. Kadioglu: Kan gaz analizinde PO2=20
mmHg, Pco2 =75 mmHg, pH=7,05 olarak saptan-
di. Hasta hangi tip priapizm tipi olarak degerlendi-
rilmelidir?

Dr. Usta: Bu olgunun kan gazi degerleri hi-
poksi ve asidotik (PO2 <30 mmHg, PCO2 >60
mmHg, pH<7.25) oldugu i¢in iskemik tip priapizm
olarak kabul edilmelidir. Ayrica glukopeni ile hi-
poksinin kombinasyonu korpus kavernosum diiz
kas hiicrelerinin irreversibl disfonksiyonu ile iliski-
li bulunmasindan dolayr kan gazi aspirasyonunda
glukoz seviyesi de degerlendirilebilir’.

Dr. Kadioglu: Hangi tip sempatomimetik int-
rakavernozal ajanlarin kullanilmasini dnerirsiniz?

Dr. Usta: Epinefrin, norepinefrin, fenilefrin,
efedrin ve metaraminol intrakavernozal injeksiyon
icin kullanilan alfa adrenerjik ajanlardir. Fenilefrin
minimal B-adrenearjik etkiye sahip selektif a-1 ad-
renerjik agonisttir. Minimal kardiovaskiiler riski
nedeniyle intrakavernozal injeksiyon igin tercih
edilen ajan olmalidir.

Dr. Kadiwoglu: Aspirasyon ve o adrenarjik
ilag etkisiz ise yaklagiminiz ne olur?

Dr. Cayan: Tedavinin basarisiz olduguna ka-
rar vermeden dnce, yaklasik 1 saat i¢in her 3-5 da-
kikada bir seyreltilmis fenilefrin soliisyondan 1 ml
yapilmasi 6nerilmektedir. Buna ragmen basari sag-
lanamazsa distal santlar, priapizm cerrahi tedavi-
sinde ilk tercih edilmesi gereken prosediirlerdir.
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Eger flasidite saglanamazsa proksimal santlar uy-
gulanir. Kavernozoglandiiler sant olan Winter san-
t1 lokal anestezi altinda uygulanabilen, istenmeyen
yan etki orani diisiik, basit ve kolay bir tekniktir’.

OLGU 2

Dr. Kadioglu: 56 yasinda ve 72 saatlik spon-
tan ve agrili ereksiyon nedeniyle tarafimiza basg-
vurdu. Fizik muayenede peniste tam rijidite tespit
edildi.

Dr. Cayan: ikinci Cinsel Disfonksiyon Kon-
stiltasyonunda 24 saati gegen priapizm varliginda
yaklasik %90 oraninda erektil disfonksiyon gelisti-
gi bildirilmektedir®. Bu olguda penil protez imp-
lantasyonu diisiiniilebilir.

Dr. Kadioglu: Penil protez implantasyonunu
ne zaman yaparsiniz?

Dr. Usta: Erken donemde yapilan penil pro-
tez implantasyonu ile istenmeyen yan etki orani
diisiik ve hasta memnuniyeti ise yiiksektir’. Ayrica
gec donemde penil protez takilmasina kiyasla pe-
nis boyu 6nemli oranda korunmaktadir.

Dr. Kadioglu: Protez Implantasyonu sirasin-
da korpus kavernozumdan biyopsi alir misiniz?

Dr. Cayan: Korpus kavernozumda nekroz
gostermek gereklidir. Ayrica bu durum mediko-le-
gal agidan da 6nemlidir.

OLGU 3

36 yasinda erkek hasta priapizm baslangicin-
dan 12 saat sonra klinige bagvurdu. Hikayesinde
orak hiicre anemisi oldugu ve bu priapizm ataginin
5. oldugu ve ED olmadigi 6grenildi. Kan gazi ana-
lizinde; PO2: 15 mmHg, PCO2: 90 mmHg ve PH:
7,15 saptandi.

Dr. Kadioglu: Tedavi yaklagiminiz ne olur?

Dr. Cayan: Bu olgu tekrarlayan priapizmin
iskemik epizodu olarak kabul edilmeli ve acil ola-
rak iskemik priapizm tedavisi ve daha sonra orak
hiicre hastaliginin sistemik tedavisi uygulanmali-
dir. Hidrasyon ve korporal aspirasyon ve gerekirse
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intrakorporal alfa adrenerjik ajanlar ilk tercih ol-
malidir.

Dr. Kadioglu: Niiksii azaltmak i¢in hangi te-
daviyi Onerirsiniz?

Dr. Usta: Son zamanlarda, tekrarlayan pria-
pizmin patogenezinde PDES5 disregiilasyonunun
rolii oldugu gosterilmistir ve uzun siireli PDE-5 in-
hibitorleri ile tedavi sonrasi tekrarlayan priapizm
epizodlarin da 6nemli derecede azalttigi gorildigi
bildirilmistir®’.

Olgularin Egitici Yonii

Fizik muayene ve aspirasyon sirasindaki kan
rengi priapizm tipi hakkinda fikir verebilir. Pria-
pizm ayriminda kan gazi analizi biiyiik 6nem tagi-
maktadir. 24 saati gecen priapizm olgularinin yak-
lasik %90’ 1inda ED gelismektedir. Aspirasyon ve o
adrenarjik tedavi basarisiz oldugu olgularda ilk
olarak distal santlar denenmelidir. Priapizm sonrasi
fibrozise bagl penis boyu kisalmasi ve ED kaginil-
mazdir. Priapizmde penil protez ge¢ donem yerine
korporal fibrozisin daha az oldugu erken dénemde
takilmalidir. Erken donemde yerlestirilen protez
ge¢ donemde daha uzun protezler ile degistirilebi-
lir. Priapizm patogenezinde PDE-5 disregiilasyonu
rol oynamaktadir ve PDE-5 inhibitérlerinin uzun
siireli kullanim ile priapizm episodlar1 azaltilabi-
lir. Ancak bu hasta sayilarinin yeterli oldugu klinik
caligsmalar ile desteklenmelidir.
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