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Ozet

Priapizm, cinsel istek olmaksizin penisin uzamig, agnl veya agnsiz ereksiyo-
nudur. Cocuklarda etyolojisi oldukga genigtir.Bitin formlan acil mudahele
gercktirmese de, iskemik priapism kavernozal dokuda ilerleyici fibrozis ve
crektil disfonksiyona sebep oldugu igin acil mudahele gerektinir, Tedavinin
amact deriimesanst saglamak ve erekul disfonksiyonu dnlemektir. Bu olgu su-
numunda, 12 yagindaki erkek  hasta Klinigimize hemodiyaliz sonrast agnli,
uzamis penil ereksiyon ile bagvurdu. Kavernosal kan gazi Sigiimi iskemik tip-
te priapism ile uyumlu idi.Yapilan penil doppler ultrasonografi ile dilgik
akimby priapismin gostergest olan kavernozal arterde azalmig kan akin sap-
tandi.Hastaya Oncelikle Korpora aspirasyonu ve diliie adrenalin enjeksiyonu
uygulandr.Uzamig priapism (>48 suat) sonrasi hastaya transglanuler sant (El-
Ghorab teknigi) ve bu da yetersiz kalinca bulbospongiokavernozal sant (Sac-
her teknigi) olusturularak tedavi tamambandi.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, Hemodiyaliz, Transglanuler ve Bulbospongio-
kavernozal sant

Summary

Priapism is an abnormal persistent penile erection which is painful or pain-
less and genevally unassociated with sexwal interest. Priapism is now known
to be associated with a wide range of actiologies, many of which are seen in
children. Although nor all forms of priapism require immediate intervention,
ischemic priapism is associated with progressive fibvosis of cavernosal tissu-
es and erectile dysfunction. The goal of management of all paticnis with pria-
pism is to achieve detumescence and preserve erectite dysfunction. Here  we
report a 12 year old boy presenting with painfully prolonged penile evection
after haemodialysis. Cavernosal blood gas analysis was diagnostic for ischa-
emic tvpe of priapism, Penil Doppler-ultrasonography showed auenuared
blood flow in the cavernosal artery. denoting low-flow priapism. He was ini-
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tially treated by corporal blood aspiration followed by an injection of dilute
adrenaline. Priapism was prolonged (>48hours) and a transglanular shunt
(El-Ghorab procedure) was undertaken. But this shunt was unsuccessful,
then a bulbospongiocavernosal shunt (Sacher procedure) was created.

Key words: Priapism, Haemodialysis, Transglanular and Bulbospongioca-

vernosal shunts

GIRIS

Cinsel istek ve uyan olmaksizin penisin uza-
mug, agnh veya agnsiz ereksiyonuna priapizm adi
verilir. Bununla birlikte, alt saatten fazla devam
eden herhangi bir ereksiyon da priapizm olarak
degerlendirilmelidir ('), Cocukluk déneminde
baglica hematolojik, enfeksiydz, ravmatik, jatroje-
nik, nérolojik ve metabolik sebepler rol oynar-
ken'®); erigkinlerde ise daha ¢ok farmakolojik
ajanlar rol oynamaktadir. Yazimizda kronik renal
yetmezlik nedeniyle hemodiyaliz tedavisi goren ve
priapizm tablosu geligen 12 yagindaki olgu sunul-
maktadir,

OLGU SUNUMU

Hemolitik Uremik Sendrom sonrasi gelisen
kronik bbrek yetmezligi nedeniyle 2 yildir periton
diyalizi ve son | yildir da hemodiyaliz tedavisine
devam eden ve en son diyaliz tedavisinden 1 giin
sonra ani baglayan agnh ereksiyon sikayeti olan 12
yagindaki hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde priapizmin 6 saat dnce bagladig, 3
yildir epilepsi tamsiyla Valproik asit kullandigi,
geginilmig bir priapizm hikayesi, her hangi bir me-
tabolik veya hematolojik hastaligi olmadif1 6gre-
nildi. Yaplan fizik muayenesinde penis tam rijit
olarak palpe edildi ve palpasyonla hassasiyeti var-
di. Perineal bolgede herhangi bir travma izine rast-
lanmadi. Diger sistemlerin muayenesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar bulgularinda he-
moglobin: 9.6 g/dl, hematokrit: %29.4, beyaz hiic-
re sayist: 7.1x103/ml, trombosit sayis::198x10%m],
serum lire degeri: 78 mg/dl, kreatinin: 4.4mg/dl
olarak tespit edildi. 18G iine ile aspire edilen penil
kan émeginde pH: 6.96, parsiyel oksijen saturas-
yonu (pO, ) 26mmHg, parsiyel karbondioksit satu-
rasyonu (pCO,) 74 mmHg olarak saptands. Renkli

3

Doppler ultrasonografide ise minimal arteryel
akim ve geniglemis korpus kavernozum goriinti-
lendi. Bu bulgularla hastaya dilgilk akiml, iskemik
priapizm tams1 konuldu.18G igne ile 20 ml. kor-
poral kan aspirasyonunu takiben, 8ml serum fizyo-
lojik soliisyonu igine 0.25mg./ml. adrenalin solis-
yonundan 2ml ilave edilerek hazirlanan solisyon
detiimesans olana kadar 5 dakika aralarla kaverno-
zal doku igine enjekte edildi.

Kirk sekiz saat gegmesine ramen arahklarla
uygulanan korporal aspirasyon ve adrenalin enjek-
siyonu tedavisine cevap alinamayan hastaya trans-
glanular bir sant olan El-Ghorab prosedlirll uygu-
lands. Bu uygulamayn ragmen detiimesans saglana-
mayinca hastaya Sacher teknigi (Bulbospongioka-
vernozal sant) uyguland, tedaviye cevap alindr ve
detlimesans saglandt.

TARTISMA

Priapizm, tedavi edilmedigi zaman erektil dis-
fonksiyonla sonuglanan ve bu sebeple acil defer-
lendirilmesi gereken penisin uzamig, agnh ereksi-
yonudur. Tipik olarak priapizm sadece korpus ka-
vernozumlan etkiler. Priapizm hemodinamik ola-
rak iskemik (dislk akimli), non-iskemik (yiksek
akimli) ve tekrarlayan ya da agihp kapanan pria-
pizm olmak Uzere (g gruba aynimaktadir ). Her-
hangi bir nedene bagh geligebilecegi gibi, % 33
oraminda idiopatik olarak da geligebilirt®)., Cocuk-
luk gags priapizminin en sik sebeplerinden bini
olan orak hiicreli anemi diginda dier sebepler ol-
dukga nadir gorilir 5, Aym sekilde dializ uygula-
masinin da %2.5" lik bir grupta etyolojik neden ol-
duu vurgulanmigur®, Son dénem bébrek yetmez-
lii olan hastada eritropoetin replasmam sonrasi
priapizm geligebilir 7). Fakat olgumuz herhangi bir
replasman tedavisi almiyordu,
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Broderick ve arkadaglan yaptiklan hayvan de-
neyleni ile patolofizyolojiyi agiklamaya ¢aligmig-
lar; meydana gelen anoksinin penil spontan kont-
raktiliteyi bozdufunu, bazal tonusu minimale in-
dirdigini ve kavernoz dokunun alfa adrenerjik ago-
nistlere verdifi koateaktil yamu azalthgo, hipoksi
ve metabolik asidozun kavemoz dokunun kontrak-
tilite kabilivetini zayiflatarak ve fibrozise yol agu-
fam ortaya koymuglardir (8.9,

Priapizm tedavisinin amaci arteryel akims
azaltmak, vendiz akimn artirmaktadir, Bu amagla itk
olarak korpora aspirasyonu ve ¢ adrenerjik enjek-
siyonu yapilir, Diiglik akimh priapizmde o adre-
narjik agonist (adrenalin, fenilefrin | efedrin) en-
jeksiyonlan en etkili tedavi seklidic ¢!?. Olgumuz-
da 48 saat korpora aspirasyonu ve adrenalin enjek-
siyonuna ragmen cevap alinamadi. Baglangigta
medikal tedavi segenekleri kullamliken gerekli
durumlarda cerrahi tedavi yontemleri de kullamla-
bilir 17), Otuz alu saati gegen iskemik priapizmde,
glans-kavemozum gant dnerilmektedir. EI-Ghorab
prosediiril bu ganun daha agresif olan agik modifi-
kasyonudur ¢'2), Priapizmin ileri evre oldugu gok
nadir olgularda, distal ya da proksimale yapilan
santa ihtiyag olabilir. Sacher ve arkadaglarinin
1972'de tammladigt perincal yaklagimdur 03, Ol-
gumuza dncelikle El-Ghorab yéntemi uyguland
fakat yetersiz kKalinca Sacher ydntemiyle detiime-
sans sagland.

Hemodiyaliz sonras) priapizm nadir goriil-
mekiedir, Tedavide en iyi metod korpora aspiras-
yonu ve a-adrenerjik enjeksiyonudur, Fakat cevap
alinamayan durumlarda cerrahi tedavi uygulanmea-
I,

-

KAYNAKLAR

I. Lue TF: Priapisen. [n Contemporary diagnosis and -
nagement of male dysfunction. Newfon, Pennsylvania,
1999:104- 110

2. Borrelli M., Glina S, Wrocklowsks ER, Celestino JC,
Menezes de Goes G: Segmental priapism. Urol lui,
1986:41:156-157.

3. Lue TE: Physiology of penil erection and pathophysio-
logy of crectile dysfuncuon and  priapism. In Walsh PC, Re-
lik AB, Vaughasn DE Jr, Wein AJ (eds), Campbell's Uro-
logy, 8th edn, WH Saunders, Philadelphia, 2002;1591.
1618,

4. PoM 1, Pout B, Klcinkans G: Priapism: A three-phase
7 of ap fing 1o ctivlogy and progaosis,
BrJ Urol, 1986:38:113-118,

5. Dewan PA, Tan HL, Asldist AW, and Moss DI ML
Priapizm in childhood. Br ) Urol, 1989.64:541-545.

6, Pobl J, Pott B, Kicinhans G: Priapism: a three-phase
concept of management accoeding Lo etiology and progeosis.
BrJ Urol, 1986; 58:113-116,

7. Brown JA, Nebea A: Erytropoetin induced

veno-occlusive prapism associated with ond stage reanl disen-
se. Urofogy, 1998.52:328-336.

8, Bmdem'k GA, GotdulD Hypolite J. Levin RM: Ana-
xio and corp h muscle dysfunction: A model for
ischemic priapism. J Urol, 1994:151:259-262,

9. Kim NN, Kim JJ, Hypolite J, Garcis-Daiz JF, Brode-
rick GA, Tomheim K, Daley IT, Levin R, Saenz de Tejada )
Altered coatructility of rabbit penile corpus caversosum smo-
oth musche by hypoxia. J Ural, 1996:155:772-778.

10. Hashmst AL, Raju S, Singh I, Macchin RJ: 99m Te
penile scan: An investigative modality in priapism. Urof Ra-
diol, 1989.11:58-60,

11, Pohl J, Pott B, Kkmlﬁns G: Pnnpasm a lhm:—phasc
concept of g o
8r ] Urol, 1986 58:113-118,

12, Lewis RW: How 10 cval
temp Urol, 1995:7:29-42.

13, Sacher EC, Sayegh E, Frensilli F, Crum P, Akens R:

Cavemospongiosum shunt in the weatment of peiapism. J
Urol, 1972:108:97- 100,

L

le and treat prisptam., Con-



