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PERINEAL TRAVMAYA BAGLI NADIR BIR YUKSEK AKIMLI PRIAPIZM OLGUSU
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Priapizm, seksiiel istek ve uyan olmaksizin penisin uzun siireli ereksiyon halidir. Etyopatolojisine gére iskemik (veno-okluziv, diisiik akimli) ve
non-iskemik (arteriyel, yiiksek akimli) olmak iizere iki gruba aynlir. Empotans tedavisi igin kullamlan intrakavernéz enjeksiyon iskemik priapizmin
en sik sebebi iken, daha nadir goriilen non-iskemik priapizm hemen daima travmatik faktorlere bagh olarak gelisir. Bu ¢aligmada, perineal travmaya
bagh gelisen bir non-iskemik priapizm vakasi sunulmugtur,
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A HIGH FLOW PRIAPISM CASE RESULTING FROM PERINEAL TRAUMA

Priapism is an uncommon condition of prolonged erection without sexual desire and stimiilation. It is to be classified in two groups in terms of
etiopathogenesis; ischemic (veno-oclusive, low-flow) and non-ischemic (arteriyel, high-flow) priapism. While, intracavernous injection therapy
for impotence may be the most common cause of ischemic priapism, non-ischemic priapism that is a rare condition is usually secondary to traumatic

factors. In this paper, a case of a non-ischemic priapism secondary to perineal trauma is reported.
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Seksiiel istek ya da uyarn1 olmaksizin penisin siirekli
ereksiyon hali anlamina gelen priapizm, etyopatogenezine
gore baslica iskemik (veno-okliiziv, diisiik akimli) ve
non-iskemik (arteriyel, yiiksek akimli) olmak {izere iki
gruba ayrilir. Ge¢gmiste nadir bir klinik tablo olarak
goriiliirken, giinlimiizde intrakavernozal farmakoterapinin
otoenjeksiyon seklinde yaygin olarak kullanimiyla birlikte
priapizm insidensi de artmigtir. Intrakavernozal
farmakoterapiye bagl iskemik priapizm sik gériiliirken,
non-iskemik priapizm oldukc¢a nadir goriilmektedir.

OLGU

Kirkiki yasindaki erkek hasta, cinsel istek olmaksizin,
yirmi giindiir devam eden yar1 ereksiyon hali nedeniyle
bagvurdu. Anamnezinde yaklasik yirmi giin kadar énce
perineal bolgeye bir travma hikayesi mevcuttu. Travmayi
takiben iki giin sonra penisinde biiyiime bagladigini ifade
eden olgunun agrisi yoktu. Fizik muayenede glans ve
spongioz cisimlerle birlikte peniste bir biitiin olarak
semiereksiyon ve semirijidite hali tespit edildi (Sekil 1).

Sekil 1. Perineal travma sonucu gelisen yiiksek akimh
priapizmin (A) onden ve (B) yandan goriiniimii

Arteriyel kan basinci normaldi ve diger sistemlerde anormal
bulgu saptanmadi. Kavernozal kan gazi1 degerleri
ile arteriyel kan gazi degerleri esit olarak tespit edildi.

'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

46

Hastanin tedavisinde konservatif kalind1 ve olgu yakin
takibe alind1.

TARTISMA

Oldukga nadir goriilen non-iskemik (arteriyel, yiiksek
akiml) priapizmin etiolojisinde genellikle perineal veya
penoskrotal travma mevcuttur. Travmanin etkisiyle lasere
olan kavernozal arterden ¢ikan kan direkt olarak lakiiner
sistemi doldurur ve néromedyatorlerin kontroliindeki
helisin arterler devre dis1 kalir. Gerilme etkisiyle fistiile
yakin endotel hiicrelerinden nitrik oksit salgilanir. Bu
medyator, guanil siklaz enzimi araciligiyla diiz kaslarn
gevseterek, arteriyel kan akiminin artmasina neden olur.
Ortamdaki yiiksek oksijen konsantrasyonu da nitrik oksit
sentezini ve salinimin artirir, Tiim bu etkilerin sonucunda
yiiksek akimli arteriyel priapizm ortaya glkarl .

Yiiksek akimli priapizm nadir bir hastaliktir. Olgularin
cogu, vakamizda da oldugu gibi posttravmatiktir. Priapizm
travma sonras1 birkag giin igerisinde ortaya ¢ikabilir.
Penis iskemik priapizmdeki kadar rijit olmayabilir. Artg
arteriyel kan girisi nedeniyle orantili ve biitiin olarak
ereksiyonda bir penis mevcuttur. Agn yoktur. Kavernozal
cisimlerden aspire edilen kamin kan gazi degerleri arteriyel
kan degerlerine yakindir ve parlak kirmizi renktedir. Bu
durum tam igin tipik ozelliklerdendir®. Bu vakada da
kavemnozal kan gaz1 degerleri ile arteriyel kan gaz1 degerleri
birbirine esitti.

Noninvaziv, giivenilir ve ucuz olmasi nedeniyle renkli
doppler ultrasonografi bagvurulacak ilk tam yéntemidir.
Renkli doppler ultrasonografide yiiksek arteriyel akim
nedeniyle olusan tiirbulansin belirtisi olarak fistiil alaninda
mavi ve kirmizi renkler birarada goriilmektedir.
Tedavisinde arteriyel embolizasyon diigiiniilen vakalarda,
arteriyel anatomiyi tespit etmek i¢in islem 6ncesi anjiografi
yapilmaktadir,
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Iskemik priapizmin aksine, doku iskemisinin olmamas1
nedeniyle, tedavi elektif olarak planlanmak iizere bir siire
ertelenebilir. Bu hastalarin tedaviye ihtiyaglarinin olup
olmadi§1, tedaviye ihtiyag varsa ne zaman tedavinin
yapilmas: gerektigi de ayrica tartisma konusudur. Yiiksek
akimh priapizmde kendiliginden detiimesans olgular1
bildirilmistir’. Olgumuzun birinci ay kontroliinde, tiimesans
ve rijidite tamamen kaybolmug ve potens normaldi.

Erken evrede lokal buz tatbiki, intra kavernozal alfa agonist
ajanlann veya guanilat siklaz inhibitorlerinin enjeksiyonu
cogunlukla tam sonug vermemektedir. Ereksiyonun daha
uzun siirdiigii vakalarda, korpus kavernozumlara arteriyel
kan girigini azaltmak ya da daha selektif olarak kavernozal
arterden lakiiner mesafeye olan fistiilii kapatmak igin,
ipsilateral ana penil artere perkiitan siiper selektif arteriyel
embolizasyon yapilabilir. Bu iglem i¢in genellikle otolog
kan pihtis kullamlmaktadir®. Béylece lezyona giden kan
akimi gegici olarak durdurulmug olur, Bir siire sonra
pthtinin rezorpsiyonu ile rekanalizasyon olustugunda, hasta
t.akmr5 normal potensine kavusur. Bu siire yaklasik birkag
aydir”.

Bir bagka tedavi metodu ise kavernozal eksplorasyon ile
kavernozal arteri fistiilin hemen proksimalinden
baglamaktir. Kavernozal dokunun korunmasi kaydiyla,
bu en etkili tedavi metodudur®.
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Uroloji pratiginde nadiren gériilen yiiksek akimli priapizm
olgularinda, hastaligin morbid olmamasi, tan1 ve tedavi
yontemlerinin invaziv olmasi ve bazen kendiliginden
diizelebilmesi nedeniyle, bu vakada oldugu gibi secilmis
bazi vakalarda izlem de akilci bir yaklagim olabilmektedir.
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