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Cinsel istek veya bir uyari olmaksizin 4 saatten uzun
stiren ereksiyon Priapizm olarak adlandinimaktadir. Keli-
me olarak kokenini eski Yunan medeniyetinde yasadigl
varsayilan kral Priapus’tan almakta olup, modern tip lite-
ratiirinde ilk olarak 1845 yilinda Tripe tarafindan Lancet
dergisinde yayinlanmustir (1). Tekrarlayan priapizmin tani-
mi ise 1980 yilinda Emond tarafindan orak hiicreli anemi
olgulan esliginde yapilmistir (2).

Priapizm olgularina troloji pratiginde ¢ok sik rastlan-
mamakla birlikte, ereksiyonun baslangici ile mudahe-
le arasinda gecen zaman énemli oldugundan, olgularin
dogru tamimlanmasi ve kalici erektil disfonksiyona neden
olmayacak sekilde zamaninda tedavi edilmesi cesitli zor-
luklar icerebilmektedir. Priapizm patofizyolojik olarak 3 alt
grupta incelenmektedir :

1. Iskemik diistik akimli priapizm,

2. iskemik olmayan yiiksek akimh priapizm,

3. Tekrarlayan aralikli priapizm.

Tekrarlayan priapizm olgularinda, tekrarlayan istemsiz
ereksiyonlar ve bunlarin arasinda detlimesans periyotlari
gorulmektedir. Genellikle iskemik, yani agr ile birlikte olan
bu ereksiyonlar 3-4 saatten az siirmekte ve cogunluk-
la uykuda olusmaktadir. Uzamis ve agrnl nokturnal penil
ereksiyonlari taklit eden bu olgularinin tgte birinde erek-
siyonlarin siire ve sikhgl zamanla artis gdsterebilmekte
ve acil midahele endikasyonu olusmaktadir. Tekrarlayan
priapizm, orak hiicreli anemi (OHA) olgularina 6zgu olma-
yIp, cesitli hemoglobinopatiler, multip] myelom, 16semi
gibi hematolojik hastaliklarin seyrinde gorilebilmektedir.
Eriskin yastaki olgularin cogu idiyopatik ve nadiren de n6-
rojenik sebeplere bagl olarak ortaya ¢cikmaktadir. Ayrica,
iskemik priapizm gelisen her hasta tekrarlayan priapizm
acisindan da risk altindadir (3).

Molekiler temelleri ve patofizyolojisi net olarak bi-
linmemekle birlikte, muhtemel mekanizmalar; cesitli ne-

denlerle olusabilen anormal molekil sinyalizasyonunun

neden oldugu artmis diiz kas gevsemesi, peniste azalmis
vazokonstriiksiyonla sonucglanan nitrik oksit (NO) imba-
lansi ve fosfodiesteraz tip 5 (PDE5) disregtilasyonu olarak
tanimlanmaktadir (4).

Tanida anamnez, fizik muayene ve laboratuar tet-
kikleri sonrasinda yapilan korporeal aspirasyon ve kaz
gazlar analizi akut dénemde yapilmasi gereken stan-
dart yaklasimlardir. iskemik olgularda hipoksi (PO2 < 30
mmHg), hiperkapni (PCO2 >60 mmHg) ve asidoz (pH <
7.25) tespit edilir. Ayrica tam kan sayimi, koagulasyon
profili, hemoglobin elektroforezi ve serum LDH &l¢imu
hematoljik problemlerin varligindan siiphe edildiginde
yapilmalidir. Penil renkli doppler ultrasonografi ile ka-
vern6z arterlerde akim gortlmemesi iskemik priapizm
tanisini dogrular.

Korporeal fibrozis agisindan kritik zaman aralig1 4-24
saat oldugundan, istemsiz ereksiyonun uzun sirdigi
olgularda iskemik priapizm tedavisinde oldugu gibi kor-
poreal irrigasyon ve alfa adrenerjik agonist injeksiyonu
uygulanmalidir. Bu amacgla fenilefrin 100-200 mcg/ml
konsantrasyonda hazirlanarak (100 mcg/ml icin: 10mg/
ml amp den 1 cc + 99 cc serum fizyolojik eklenir) toplam
maksimum doz 1 mg’1 asmayacak sekilde 5-10 dakika
araliklarla 0.5-1 cc olarak uygulanabilir. Bu tedavinin muh-
temel yan etkileri bas agrisi, bas dénmesi, hipertansiyon,
tasikardi, refleks bradikardi ve kardiyak aritmidir (5).

Ayrica OHA ve malignite olgularinda destek tedavisi
olarak hidrasyon, analjezikler, bikarbonat, oksijen tedavisi
ve kan transflizyonu yapilabilir.

Tekrarlayan priapizm olgularinda akut dénemin te-
davisini takiben ileriye yonelik olarak ndbetlerin tekrar-
lamamasi acisindan birtakim onleyici tedavi protokolleri
onerilmektedir. Bu amacla kullanilan ilaglar, dolasimdaki
testosteron miktarini azaltmaya ydnelik hormonal ve ka-
verndz diiz kas tonusunu artirmaya yonelik ilaglar olarak

temelde iki grupta incelenebilir.
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Hormonal tedavi

Gunimuzde androjenlerin nokturnal ereksiyonlarin
olusumunda 6nemli bir rol oynadig) bilinmektedir. Tes-
tosteronun inhibisyonu {izerinden tekrarlayan priapizm
olgularinda ereksiyonlarin tamamen veya kismen 6nlen-
mesine yonelik cesitli tedavi protokolleri tanimlanmistir.
Bu gruptaki ilaglarin sekstel gelisim ve epifiz kapanmasi
Uzerine olan etkileri kullanimlarini sinirlandirmaktadir. Bu-
nunla birlikte uygun dozlarda ve secilmis olgularda tekrar-
layan priapizm tedavisinde 6nerilmektedirler.

GnRh Analoglari: Goserelin ve luprolid asetat aylk
enjeksiyon dozlarinda olgu bildirimlerinde kullanilmistir
(6,7). Yan etkileri nedeni ile tedaviyi birakma oranlari ytk-
sektir. Ayrica ilkemizde priapizm tanisi ile sosyal glivenlik
kapsaminda recete edilmeleri mimkutn degildir.

Antiandrojenler: Bikalutamid giinde 50 mg veya giin-
de 3 kere flutamid 125-250 mg kullanilan olgu bildirimleri
vardir (8). Tedavi surresi genellikle 2 ay ile 2 yil arasinda de-
gismektedir. Potansiyel yan etkileri nedeni ile kullanimlari
sinirhidir ve bu ilaglarin da priapizm tanisi ile sosyal gtiven-
lik kapsaminda recete edilmeleri mimkiin degildir.

Dietilstilbestrol: Tekrarlayan priapizm olgularninda
5 mg/gln dozunda 2 hafta sire ile kullanildiginda etkin
oldugu yapilan plasebo kontrollii randomize calismalarla
gosterilmistir (9, 10). Ancak olgularin yarisinda tedavinin
kesilmesi ile tekrar ereksiyonlar gorulmustur. Kardiovaski-
ler yan etkileri ostrojenlerin uzun sureli kullanimini sinir-
landirmaktadir.

Ketokonazol: Testosteron sentezini stirrenal bezler ve
testis Uzerinden inhibe etmesi nedeni ile tekrarlayan pria-
pizm olgularinda (OHA ve idiyopatik) prednizon ile birlik-
te kullanilmustir (11,12). Yaslan 17-45 rasinda degisen 17
tekrarlayan priapizm olgusunda (12 idiyopatik ve 5 OHA)
yapilan bir calismada ketokonazol baslangicta 2 hafta bo-
yunca 2x200 mg/giin ve prednizon 5 mg/gin uygulan-
mis ve daha sonra ketokonazol tek basina 200mg/gln
6 ay boyunca gece verilmistir. Olgularin 16 sinda (%94)
baslangi¢ tedavisi ile priapizm ndébetleri erken dénemde
kaybolmus ve 14 olgu (%79) 6 aylik tedavi sonrasi tedavi-
ye devam etme ihtiyaci hissetmedigini belirtmistir. Olgu-
larda tedavi 6ncesi ve sonrasi serum testosteron diizeyleri
arasinda anlamli fark saptanmamustir. Yazarlar gece alinan
200 mg ketokonazolun serum testosteron diizeylerini sa-

dece gece boyunca 6-8 saat slre ile suprese edecegini ve
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hormonal tedavinin istenmeyen yan etkilerini en aza indi-
recegini bildirmektedir (11,12).

Finasterid: OHA olgularinda etkin oldugunu goste-
ren calismalar mevcuttur. Yaslarl 15-53 arasinda degisen
ve tekrarlayan priapizmi olan 35 OHA olgusunda %46
oraninda ereksiyonlarin tamamen o6nlenmesi mumkin
olmustur. Finasterid 5mg/giin dozunda baslanarak 40
glin ara ile doz ilk énce 3 ve daha sonra 1 mg/giin olarak
uygulanmistir. Yazarlar addlesan ve eriskin yastaki olgular
icin en etkin dozlarin 3-5 mg/glin oldugunu bildirmislerdir
(13). Sekstel disfonksiyon ve jinekomasti en belirgin yan
etkileridir.

Cocuk yas grubunda yapilan ve 5 OHA olgusunu ice-
ren bir calismada ise 1 mg/giin dozunda oldukga etkin ol-

dugu gosterilmistir (14).
Kavernoz diiz kas tonusunu artiran ilaclar

Alfa adrenerjik agonistler: Oral olarak aksam ve sinirli
dozlarda kullanilan psédoefedrin (60 mg/giin) ve etilef-
rinin (50-100 mg/gtin) tekrarlayan priapizm olgularinda
%72 oranina kadar etkin oldugu gosterilmistir (15, 16). Bas
agrisi, tasikardi ve hipertansiyon gibi ciddi olabilen yan et-
kileri mevcuttur.

Terbutalin: Beta 2 agonist olarak kavernz diiz kas to-
nusunu artirmasi ve ayrica kavernéz dokularda gecirgen-
ligi degistirerek sinlizoidlerde plazma akimini artirmasi
nedeni ile tekrarlayan priapizm olgularinda tavsiye edil-
mektedir. Randomize ve kontrolll olarak yapilan 2 calis-
mada, oral olarak alinan terbutalinin 5-10 mg/glin dozun-
da %36-42 oraninda etkin oldugu gosterilmistir (17,18).
Carpinti, bas agrisi, sicak basmasi, uyuklama ve bulanti
muhtemel yan etkilerdir.

Digoxin: Plasebo kontrolll, ¢ift-kor olarak yapilan bir
calismada 0.25-0.5 mg/gilin dozunda cinsel istek ve pe-
nil rijiditede azalmaya neden oldugu gosterilmistir (19).
Bulanti, kusma, konflizyon, basagrisi, gérme bozukluklari,
jinekomasti ve aritmi gibi yan etkileri mevcuttur.

Baklofen: Gama aminobiitirik asit (GABA) reseptor ak-
tivitesini degistirerek ereksiyonu inhibe etmektedir. Ozel-
likle spinal kord yaralanmasi ve multipl skleroz gibi néro-
jen etyolojili olgularda tavsiye edilmektedir. Oral olarak
40-75 mg/ glin ve intratekal kullanimda ise 25 mikrogram
dozunda etkin oldugu goésterilmistir (20,21). Uyuklama
hali, konflizyon, bas dénmesi, yorgunluk, bas agrisi, hipo-

tansiyon ve bulanti gibi yan etkileri mevcuttur.
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Gabapentin: Anti-epileptik, anti-konvdlsif bir ilag olan
gabapentin, kavern6z duz kas hucrelerinden kalsiyum ¢i-
kisint inhibe ederek diz kas gevsemesini azaltmakta ve
ereksiyonu inhibe etmektedir. Tekrarlayan priapizm ol-
gularninda giinde 4 x 400 mg dozunda baslanarak erek-
siyonlar 6nlenene kadar 2400 mg/glin dozuna kadar
cikilabilmektedir (22). Yan etkileri anorgazmi ve erektil
disfonksiyondur.

Fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5) inhibitorleri: Priapizm
nedenleri arasinda PDE-5 enziminin disreglilasyonunun
rol oynadiginin anlasiimasindan sonra tekrarlayan pri-
apizm olgularinda ereksiyonlarin 6nlenmesine yoénelik
olarak sildenafil ve tadalafilin diisiik doz ve uzun stre kul-
lanimi arastinlmistir. Sildenafilin 25-50 mg/gln ve tada-
lafilin 5-10 mg glin asirt kullanimi ile idiyopatik ve OHA
olgularinda tekrarlayan ereksiyonlarin &nlenebilecegi
gosterilmistir (23-25). Tekrarlayan priapizm olgularinda
PDE-5 inhibit6rlerinin sabahlari ve penisin erekte olmadig|
dénemde alinmasi énerilmektedir. Tedavinin etkinliginin
genellikle 1 hafta sonra baslamasi nedeni ile bu siirede
hastalarin ek tedavi ihtiyaclarn s6z konusu olabilmektedir.

Priapizm olgularinda erken midahalenin énemi giin

gectikge daha iyi anlasiimaktadir. Priapizm 24 saaten uzun
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