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OZET :

Antikoagulan kullammu ile olugsan bir priapism vakasi sunuldu. Literatiir ve
yapilacak tedaviler gézden gegirildi. ]

GENEL BILGILER :

Priapismus, penisin cinsel istek dig1, 23rilt ve siirekli ercksiyonudur, (1,2,5).
Burada yalnmz korpus kavernozumlar ereksiyondadir (5,6). Glans penis ve korpus
spongiozum yumusaktir ve olaya istirak etmez(3,5). Ereksiyon 3-5 saat iginde
kendiliginden kaybolabilecegi gibi tedavi edilmedigi taktirde giinlerce siirerek
1-3 hafta zarfinda korpus kavernozumlerin ve septalarin fibrozisi ile sonlanarak
kalict empotansa yol agar (5). Her yasta goriilebilir(2). Genellikle puberteden
sonra ortaya c¢ikmaktadir(5-).

Etyoloii :

Priapismus primer (idiopatik) ve sekonder olarak tasnif . edilebilir(6). Vaka-
larin %4 60’1 idiopatiktir(3,4). Geriye kalan %; 401 16semi, sickle scl anemi, pelvik
tiimorler, pelvik enfeksiyonlar, penil travma, spinal kord travmasi veya ilag kulla-
nimina bagl olarak meydana gelir. Misir’da akrep 1sirmalart gocuklardaki priapis-
musun mutad bir sebebidir.

Idiopatik tipte baslangig, uzamis seksiiel uyarimla birlikte bulunmasina
kargiik  diger sebeplere bagh priapismus vakalart psigik seksiiel heyecanla iliskili
degildir(3).

(x) Ata. Uni. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dah Og. Uy. (Dog. Dr.)
(xx) Ata. Uni. Tip Fak. GKDC Anabilim Dah Og. Uy. (Dog. Dr.)
(xxx) Ata. Uni. Tip Fak. Uroloji Anabilim Dali Arag. Gor.
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Antikoagulanler, adrenal kortikosteroidler, fenotiyazinler, guanetidin, hid-
ralezin ve e sojen testosteron gibi ilag tedavileri priapismusa yol agabilirler(6)
Peradoksel olarak heparin ve warfarin priapismus sebebi olarak ispatlanmustir.
Bunun mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Fakat diisiik seviyeli heparin
kofaktér vaskiiler diiz kaslara etkili antiheparin faktor ve rebaund fenomeninin
duruma sebep oldugu diisiinilmektedir(4). Sekonder priapismus sebepleri
Tablo-1’de gosterilmistir.

Tablo: 1- Sekonder Priapismus Sebepleri(1)

1— Penisin bezisini veya retropubik bolgeyi isgal eden
—Tiimoér metastazi
—Hematom
—Perinesl travmalar,

2— Sistemik Hastaliklar:
—Hematolojik hastaliklar,
—Kan diskrazileri,
—Sickle Cell Hastaligt,

32— Toksik Reaksiyonlar: .
—Kazrbon monoksit (CO) veya karbon dioksit (CO3) zehirlenmesi,
—Bekteriyel toksemi, Tularemi, Tifo,

4— Nérojenik Sebepler:
a— Psisik faktérlér
—Frotizm,
—Teahayyiil,
b—Santral sinir sistemi hastaliklar
—Tazkbes,
—Multipl Skleroz,
—Medulla travmalari,
— Striknin veya ganglion blokaji yapan maddelere karst ndrolojik ola-
rek aktif reaksiyonlar,

c— Mesane boynu veya iiretrada enfeksiyon, neoplazm, tas veya bizzat
hasil olan stimuluslara cevap veren aferent stimuluslar.
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Patogenez ve Patoloji :

Priapismusta primer hadise korpus kavernozumlardan vendz kan déniisimiiniin
bozulmasidir. Penis vendz kan akim vena dorsalis penis vasitasiyla Santorini
ven pleksusuna bosalmaktadir.

Priepismuste korpus kavernozumlara arter kani normal sekilde pompalan-
mastina kersilik bu vendz yollarin herhangi bir seviyesinde meydana gelen tikanik-
Itk kaverndz cisimlerin erektil hale gelmesine yol agar. Ikinci olarak korpus ka-
vernozumlerin disinda bulunan arteriovendz santlardaki damar yastiklarinin her-
hangi bir sebeple santlart kapatmasi ve tiim arter kentnin venlere gecemiyerek
korpus kavernozumlara dolmast ereksiyona sebep olmaktadir. Spongioz cisim
ise vendz doniisii normal olarak devam, ettiginden priapismusta ereksiyona is-
tirak etmez(5).

Normalden uzun siiren ereksiyon esnasinda korpus kavernozumlar igindeki
kan oksijen kaybetmeye baslar ve karbondioksit birikir (3,4). Kan viskozitesi
artar verenk daha koyu hele gelir (4). Patoloji birkag giin devam ederse korpus
kavernozumlarda interstisyel 6dem ve fibrozis gelisir(3). Sonugta kalict empotaas
gelismektedir(3,5).

Semptomlar :

Haste genellikle birkag saatlik arili ercksiyon hikayesi ile gelir (3). Ejakii-
lasyona ragmen agri devam eder (2,5). Ercksiyon nedeniyle miksiyon zorlugu ve
akut idrar retansiyonu ortaya gikabilir(2,4,5). Bunun yaninda idiopatik priapis-
mus haricinde primer hastaligin semptomlart da bulunabilir(5).

VAKA TAKDIMI :

30 yasinda erkek hasta klinigimize yatisindan &nce, pulmoner embolizm
stiphesi ile Coumadin tabl. (2x5 mg) kullanms, flaca basladikten 24 saat sonra
peniste agrili ereksiyon olmus. Ereksiyonun devam etmesi iizerine basgka bir merke-
ze miiraceetla, korpus kavernozum aspirasyonu tarzinda mildahale gdrmiis.
Olayin baslangicindan 72 saat sonra klinigimize bagvurusu iizerine yatirildi.

Oz gegmisinde hastalik tarif ctmeyen evli 3 gocuk babasi hestamia diger
sistem muayeneleri 6zellik arzetmiyordu.

Urogenital muayenesinde; penis ereksiyon vaziyetinde, penisin 1 /2 distal
tarafinda 6dem, hematom ve daha evvelki girigime bagl olabilecek skrotal hema-
tom mevcuttu.

Laboratuvar bulgular: sedimentasyon yiiksekligi (1. saatte 100 mm, 2. saatte
110 mm) haricinde normeldi.
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Hasteya acilen ETGA altinda korpus kavernozum aspirasyonu ve serum fiz-
yolojik laveji, deha sonra % 10’luk heparinli soliisyonla lavaj ve aspirasyon ya-
. pildi. Korpus spongiozumla korpus kavernozum arasinda sant olusturabilecek
Winter Islemi uygulandi. Bu arada skrotal hematom bosaltildi. Ereksiyonun
kismen gerilemesi {izerine haste takibe alindi. Ereksiyonun tekrarlamasi ve glans
~ penisteki hematomun devam etmesi {izerine tekrar ETGA altinda Safeno-Kaver-
néz gant yapildi (Resim-1). Postoperatif dénemde penis kismi detiimesansa, se-
miercksiyona déniistii (Resim-2). Bir hafta icinde ercksiyon tamamen kayboldu,
encek glanstaki renk degisimi sebat etti. Glans penisteki nekroz sahasinda demar-
kasyon hattinin belirlenmesi beklendi. Sinirlar belirginlesince nekroze glans
cmpute edildi (Resim-3). ‘

Resim-1: Safeno-Kavernoz Sant Ameliyatr

Resim-2: Semiereksiyon halinde penis



Resim-3: Penisin amputasyondan sonraki gdrintiisii

TARTISMA :

Priapismus {irolojik acil bir patoloji olarak diisiiniilmelidir(3,6). Tedavi,

t1bbi ve cerrahi olarak Ozetlenebilir(5).
- Tlbbi tedavide;

—Hastanin sedasyonu saglanir(3,4,5).

—Ereksiyonu kirmak igin buzlu su lavmanlar1 yapilir (3,5).

—Ganglionik blokaj ajanlar1 kullanilir(4,5). :

—Antikoagulan tedavi miinakasalidir (1). Ciinkii tromboembolik veya
kardiyak hastalikler nedeniyle antlkoaf’ulan tedavisi géren ¢ok sayidaki hastada
priapismus gelismistir(4).

—I.M. veya 1.V. yoldan verilen Ketamin Hidrokloridin % 50 hastada etkili
oldugu bildirilmistir(3),

—Epidural veya spinal anestezi uygulanabilir (3,4,5),

—Hipotansif anestezi penise gelen kani azaltmak igin uygulanabilir(4,5).

—Fibrinolizinler, 6strojen hormonu ve steroidlerin yararli olabilecegi bil-
dirilmistir(4,5).

—Prostat masaji yapilmali ve sekresyon muayene edilmelidir. Daha sonra
. masaj, penisin major venlerinin bosalmasim saglamek igin arkadan 6ne dogru
yapilabilir. Bu islemle nadiren durumun diizeldigi bilinmektedir(4).

Tibbi tedavi yiiz giildiiriicii degildir ve g¢ogunlukla yetersiz kalmaktadir.
Medikal tedaviden yarar gormeyen ve 24 saatten geg gelen hastalara cerrahi
tedavi uygulanir(5).
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Cerrahi tedavi;

1— Korpus kavernozumlarin aspirasyonu ve irrigasyonu: Bu iglem lokal,
spinnl veya gonel arestezi ile yapilabilir(4). Korpus kavernozumlara 18 numara
igne batirtlarak kavernozumler % 0,4’lik heperinli serum fizyolojikle irrige edi-
lir(5). Bu islem, penis temamen flask hale gelinceye kadar birkag defa tekrarlan-
melidir(4). Sonra penis sik1 bandaja alinir ve pediatrik tansiyon aleti mansonu
penisc tekilarak minimel kan basincindan daha disiik olacek sekilde sisirilir.
10-15 dakikeda bir mangon gbV§etilir. Fakat genecllikle bu tedavi de yetersiz kalarak
1-2 scot iginde ereksiyon tekrar orteya ciker(5).

21— Korpus spongiozum ve korpus kavenozumlar erasina sant yapilmasi:
Bu islem irrigasyon ignesinin glanstan ¢ekilip onun yerine Travenol Trucut biyopsi
ignesinin sokulmasiyla koleyca yepilir(4). Glans penis ve korpus kavernozumlar
arasinda sant olusturmak amaciyla Travenol biyopsi ignesiyle kama seklinde
birgok doku ¢ikrrilir. Fistiil drenejinin devamli olmasinit seglamak icin penis cis-
mi iizerize intermittent (her 15 dekikada bir) basing uygulanmalidir. Hasta anes-
teziden ¢iktikten sonra bunu elle yapabilir(3).

3— Korpus spongiozum-Korpus kavernozumun anastomozu: Yiiksek ba-
serl seBlenan difer bir operatif islem, kanin korpus spongiozum igine gegisini
temin etmek igin korpus kavernozum tabanindan tunika albuginea ve fasiada
pencere egilmasidir. Korpus spongiozum korpus kavernozumla aym sertlik ve
kelinlikte degildir. Bu bakimda dikkatli olmalidir. Uretrayr travmatize etmemek
icin korpus spongiozumden fazle doku ¢ikerilmamalidir(4). Bu operasyondan sonra
fistiil, striktiir, gangren ve genel sepsise rastlanmistir(4,5).

. 4— Safenéz ven ve korpus kavernozum anastomozu: Bu ameliyat igin bir
tarafta V.safena megna 10-12 cm olacak gekilde prepare edilir. Distal ucu ke-
silir. Cilt altindan gegirilerek penis keidesine yapilan bir insizyonla tunika albugi-
neeya agilan penccreye anastomoze -edilir (4,5) Hasta antikoégﬁle edilir. Postope-
ratif 12 seat iginde pedietrik tansiyon aleti mangonu ile penise turnike uygula-
nir{5). Kan akiminin penise girisini ve safen6z sisteme ¢ikisini muhafaza etmek

.igin basing her 20 dakikada bir sadece kisa bir siire igin 200 mmHg’ya yﬁksel-
tilir{4). Miksiyon probleminde iiretral kateterizasyon uygulanir. Genellikle bu
ameliyatla basarili sonug alinmaktadir. Sant bir ey iginde tromboze olarak normal
ereksiyon saglanir. Tromboze olmadig: taktirde sant cerrahi olarak kapatilir(5).

Bizim vekemizda da gecikmis bagvuru nedeniyle yapilan tiim girisimlere
kersilik priapismus diizeltilmig, ancak galanstaki nekroza engel olunamamigtir.

SONUC :

Priepizm acil miidaheleyi gerektiren, gecikildiginde dramatik sonuglar dogu-
ran Onemli bir tatlodur. :
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SUMMARY :
A PRIAPISM CASE ASSOCIATED WITH ANTICOAGULANT DRUG

A priapism cese associated with anticoagulant drug was reported and poten-
tial treatment options were discussed.
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