TURK ANDROLOJI DERNEGI
PRIAPIZM CERRAHI TEDAVISI

AYDINLATILMIS HASTA ONAM
BELGESI

Priapizm hastaliginin tanimi

Priapizm, cinsel istek ve uyari olmaksizin dért saatten fazla siiren uzamis ereksiyondur. Urolojik acil bir patoloji

olan priapizmin baslica g tipi bulunmaktadir;

1. Diigiik akimli (iskemik) tip: En sik saptanan priapizm tiirii olup, penise kan akiminin gok az veya hig olma-
masi ile karakterizedir. Penisin beslenmesini saglayacak kan akiminin olmamasi nedeniyle, penis iskemik
(oksijensiz) kalmakta, bunun sonucu uzamis ereksiyon agrili olmaktadir.

2. Yiiksek akimli (Non-iskemik) tip: Penis kan akimindaki diizensizlik ve arteriyel kan akiminda artis ne-
deniyle olusan priapizmdir. Penisin beslenmesini saglayacak yeterli kan akimi oldugu igin ereksiyon agrili
degildir.

3. Yenileyici tip: iskemik priapizmin tekrarlayan sekilde ortaya ¢ikmasidir.

Priapizm hastaliginin nedenleri

Disiik akimli ve yiiksek akimli priapizm tiplerinin nedenleri birbirinden farklidir. Dtk akimli priapizm en sik ik-
tidarsizlik tani ve tedavisi sirasinda kullanilan enjeksiyonlar sonucu ortaya gikmakla birlikte, orak hiicre anemi,
Akdeniz anemisi ve l6semi gibi kan hastaliklari, bazi kanser trleri, depresyon ve antihipertansif ilag kullani-
mindan sonra da saptanabilmektedir. YUksek akimli priapizm ise daha ¢ok pelvik bélge travmalarindan sonra
ortaya ¢ikmaktadir.

Priapizmin tanisi

Priapizm tanisinda ana amag; priapizmin tipinin saptanmasidir. Bunun igin 6ncelikle ereksiyonun siresi, agri
olup olmamasi, kullanilan ilaglar, travmaya maruz kalip kalmama, kan hastaligi olup olmamasi gibi sorulari
iceren ayrintili bir sorgulama yapilmalidir. Ereksiyonun agrili ve sert olmasi, kan hastaligi ve ilag kullanim
Oykisu olmasi 6n planda diisik akimli priapizmi, ereksiyonun agrisiz ve daha az sert olmasi ile ayrica travma
Oykisunin varligi yiksek akimli priapizmi akla getirir.

Her iki priapizm tipinin ayirici tanisi; penisten kan aspire edilerek yapilacak kan gazi analizi ve renkli Dopp-
ler ultrasonografi ile konur. Diistk akimli priapizmde, penisten alinan kan 6rneklerinde yliksek akimli priapizmin
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aksine kan oksijen ve pH dlizeyi dlstk, karbondioksit duizeyi yiiksek saptanir. Ayrica renkli Doppler ultrasonog-
rafide de penis kan akimi diisiik akimli priapizmde azalmis veya tamamen durmus olarak belirlenir.

Priapizmin bulgulari ve seyri

Priapizmin en 6nemli bulgusu, cinsel istek ve uyari olmaksizin uzamis ereksiyon varligidir. Bu ereksiyon dlistik
akiml priapizmde agrili ve sert, yliksek akimli priapizmde agrisiz ve gérece yumusak bir ereksiyondur.

DusUk akimli priapizmde, penisin beslenmesini saglayacak yeterli kan akimi olmadi§indan, acil tedavi ge-
reklidir. Ozellikle tedavinin ilk 4-6 saat yapiimadig§i durumlarda, penisin ereksiyonunu saglayan dokularda geri
doniisiimsiiz hasarlar meydana gelmekte ve bu da ileride ereksiyon bozukludu ile sonuglanmaktadir. Ozellikle
erken midahale yapilan hastalar dahil olmak Uzere; diisik akimli priapizmde hastalarin yarisinda, ereksiyon
kaybi gelismesinden dolay, diistik akimli priapizm acil olarak tedavi edilmesi gereken bir patolojidir.

Y(iksek akimli priapizmde, penisin beslenmesi bozulmadigi igin baslangigta acil miidahale gerekmemekte-
dir. Takiplerde ereksiyonun sonlanmasi gergeklesmezse o zaman midahale gerekebilmektedir.

Priapizmin tedavi endikasyonlari

Dustk akimli priapizmde, dért saatten uzun siren ereksiyon acil tedavi endikasyonudur. Yiksek akimli pri-
apizmde tedavi endikasyonu ise dncelikle ereksiyonun takibine gore hekim ve hastanin ortaklasa verecegi
kararla olacaktir.

Priapizm hastaliginin tedavisi

Duslk ve yiiksek akimli priapizmlerde tedavi protokolleri farklidir.

Diisiik akimli priapizm

Oncelikle priapizme sebep olacak kan hastaliklari ve kanser gibi sistemik patolojilere yonelik genel tedbirler
alindiktan sonra, distik akimli priapizm tanisi konulmus hastalarda basamak tedavisi uygulanmaktadir.

Bir kompartman sendromu olan diistik akimli priapizmin ilk basamak tedavisi intrakavernozal (penisteki
ereksiyonu saglayan doku) tedavilerdir. intrakavernozal tedavide amag, peniste ereksiyonu saglayan dokular-
dan kan aspire ederek (irrigasyon ile birlikte veya ayri) ereksiyonu sonlandiracak ilag enjeksiyonudur. Bunun
icin ilk olarak 19 G kelebek igne ile penisteki kavernozal dokulara girilmekte ve oksijenize kan saptanana
(saptanabiliyorsa) kadar kan aspire edilmektedir. Bu sirada kavernozal doku serum fizyolojik ile irrige edilebil-
mektedir.

irrigasyon yapilarak veya yapiimadan uygulanan aspirasyon islemi sonucu; ereksiyonu sonlanmamis dii-
stik akimli priapizm hastalarinda bir sonraki basamak, aspirasyon yapilan kelebek igneden kavernozal dokuya
ereksiyonu sonlandiracak sempatomimetik ilag uygulanmasidir. Bu ilaglar fenilefrin, epinefrin, norepinefrin,
efedrin ve metaraminol gibi ilaglardir. Bu ilaglar icerisinde yan etkisi en az olan fenilefrin (serum fizyolojikle 100-
500 mikrogram olacak sekilde dilue edilmis) ilk planda énerilen ilagtir. Her 3-5 dakikada 1mLverilecek sekilde
uygulama bu tedavi yaklasik bir saat streyle yapilabilmektedir.

intrakavernozal enjeksiyon tedavisi ile sonlanmayan diisik akimli priapizmde uygulanacak iigiincii pasa-
mak tedavi, genel veya rejionel (bolgesel) anestezi altinda uygulanacak sant ameliyatlaridir. Genellikel distal
ancak nadiren proksimal olarak uygulanan bu operasyonlarda amag, penisin bozulmus olan kan donustni
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farkli yollardan yeniden saglamaktir. Penisin distal (glans) kismina uygulanan kavernoglanuler santlar ilk tercih
edilmesi gereken sant operasyonlaridir. Distal santlar, glans penis ile kavernozal doku arasinda buyuk bir
biyopsi ignesi (Winter) veya bisttiri ile insizyon (Ebbehoy, T-sant) veya eksizyon (Al-Ghorab) yapilarak uygu-
lanmaktadir. Bu islemlerin basarisiz oldugu durumlarda proksimal sant (kavernospongial sant, kavernosafendz
sant) islemleri uygulanir. Her bir sant operasyonu yaklasik 30-120 dakika sirmektedir. Sant islemleri sonrasi
ereksiyon sonlanmadi§i veya uzun siiren (> 48- 72 saat) priapizm durumlarinda; erken dénem penil protez
uygulanmasi diger bir tedavi segenegidir
DusUk akimli priapizmde oral tedavi endikasyonu yoktur.

Yiiksek akimli priapizm

Baslangig tedavisi hastanin takibidir. Yiiksek akimli priapizm acil tedavi gerektirmemekte ve kendiliginden son-
lanabilmektedir. Bu dénemde travmaya maruz kalinan anatomik bolgeye buz veya kompres uygulanabilmekte-
dir. Spontan olarak sonlanmayan yiiksek akimli priapizmlerde tedavi, selektif arteriyel embolizasyondur. Ancak
bu islemden sonra % 5-39 oranlarinda ereksiyon bozuklugu gelisebilecedinden, tedavi secimi hasta ve hekim
arasinda yapilan goérisme sonrasi kararlastirilir. Embolizasyon islem stresi kullanilan ekipmana gére 30-90
dakika arasinda siirmektedir.

Priapizm tedavisinin tam olarak etkin kabul ediimesi igin; islem sonrasi gelisen penis detumesansinin (yu-
musamamsinin) en az 24 saat strmesi gereklidir.

Priapizm tedavisinde hastanede kalis siiresi

Dusuk akimli priapizmlerde aspirasyon, enjeksiyon tedavisi ile ereksiyonun sonlanmasi ve en az 30 dakika ta-
kip edilmesi, hastanede yeterli bir kalis stresidir. Ancak sant operasyonlarindan sonra en az 24 saat hastanede
kalis stiresi gerekmektedir.

Yiksek akimli priapizmde hastanede kalis siresi opsiyoneldir.

Priapizm tedavisinin komplikasyonlari
Diisiik akimli priapizm

1. Aspirasyon & enjeksiyon tedavisi: Bu tedavi sekillerinde en dnemli komplikasyon her iki yontemin de
etkinliginin tam olmamasidir. irrigasyonla birlikte veya irrigasyon yapmadan aspirasyon uygulanan hasta-
larda tedavi basarisi % 24-36'dir. Sempatomimetik enjeksiyonda ise bu oranlar % 43-81'dir. Her iki islem
sirasinda kullanilan igneye bagl enfeksiyon (Kavernozit vs.) ve enjeksiyon bolgesinde hematom olasi
komplikasyonlardir. Ayrica enjeksiyon tedavisinde kullanilan sempatomimetik ilaglara (fenilefrin, epinefrin,
norepinefrin, efedrin ve metaraminol) bagli kardiyak yan etkiler (akut hipertansiyon, tasikardi, senkop, ba-
sagrisi, garpinti, refleks bradikardi, aritmi vs.) gelisebilecektir.

Priapizmin siresinin uzun olmasi ve hastanin yasinin ileri olmasina durumlarinda; bu tedavi modeli
uygulanan hastalarin yarisina yakininda ereksiyon kaybi gelisir.

2. $Sant operasyonlari: Sant operasyonlarinin en énemli komplikasyonlari enfeksiyon, ereksiyon kaybi ve
priapizmin tekrar etmesidir. Rekiirrens orani sant tipine gére dedismekle birlikte yaklasik % 50 oraninda
saptanabilmekte ve bagka bir sant operasyonu ile tedavi edilmektedir. Yine kullanilan sant tipi ve priapizm
sUresine gore hastalarin % 90'inda ereksiyon kaybi gelisebilmektedir. Ayrica enfeksiyon, kanama, cilt nek-
rozu, Uretral yaralanma olasi komplikasyonlardir.
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Hastanin genel saglik durumu ve kullanilan anestezi tiriindeki ASA skalasina bagl olarak sistemik komp-
likasyonlarin ortaya gikmasi s6z konusu olabilir.

Yiiksek akimli priapizm

Yiksek akimli priapizmde uygulanacak embolizasyon sekline gore, hastalarin % 40 kadarinda ereksiyon kaybi
gelisebilmektedir.

Priapizm tedavisi sonrasi dikkat edilmesi gereken durumlar

Priapizm tedavisi sonrasi dncelikle ilk 24 saatte olasi bir rekirren (tekrarlayan) priapizme gelisimine dikkat
edilmelidir.

Priapizm tedavisinde alternatif tedaviler

Ozellikle uzun (36-48 saat) siirmiis diisiik akimli priapizm olgularinda, penisteki ereksiyonu saglayan dokularda
geri donlistimsiiz hasarlar meydana geldiginden dolayi, bu hasta grubunun tedavisinde, erken donem penil
protez yerlestirilmesi gegerli bir alternatifi olarak 6nerilebilir.

Priapizm tedavisinin yapilmasinin avantajlari ve beklenen sonuclari

Priapizm tedavisinde amag, hastanin uzamis ereksiyonunu daha sonra gelisebilecek olasi bir ereksiyon kay-
bina neden olmadan sonlandirmaktir. Priapizm siresi ve hastanin yasi tedavi basarisini etkileyen en dnemli
parametrelerdir. Geng hastalarda, 4-6 saatlik disik akimli priapizm tedavisinde hemen hemen tam etkinlik
saptanirken, yasli hastalarda tedaviye ragmen % 50 oraninda ereksiyon kaybi gelisebilmektedir.

Priapizm tedavisinin yapilmamasi durumunda beklenen sonuglar

Priapizm hastaligi tedavi edilmedigi durumlarda, penisteki ereksiyonu saglayan dokularda; diiz kas nekrozu,
fibroblastik hiicre transformasyonu meydana gelmekte ve hasta ereksiyonu geri dontisiimsiiz olarak ortadan
kalkmaktadir. Ayrica peniste enfeksiyon, gangren ve organ kaybi da gelisebilecektir.

Priapizm tedavisinin licreti

Priapizm tedavisinin (creti, iniversite ve kamu devlet hastaneleri icin Maliye Bakanliginin Biitce Uygulama
talimati, 6zel hastane, klinik ve muayenehaneler igin Tabip Odalarinin belirledigi fiyatlar izerinden yapilir. Gi-
risim sirasinda veya sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve gereksinimlerle birlikte hastanede ek yatis
gerekirse; bu masraflar standart tedavi ticretine eklenir.





