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GIRIS

Priapizm en sik goriilen iirolojik acil durumlardan biri olup, seksiiel uyar: olmaksizin 4 saatten uzun
stiren tam veya kismi agrili ereksiyon hali olarak tanimlanmaktadir (1). Detiimesans mekanizmasinin ve
tizyolojisinin bozularak penis yapisinda fibrozis ile birlikte kalic1 hasar olusturup geri doniisiimsiiz ola-

rak erektil disfonksiyonla sonu¢lanabilen, ayn1 zamanda hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
tedavi edilmesi gereken bir durumdur (2).

SINIFLAMA

Priapizm temel olarak patofizyolojileri ve tedavileri birbirinden tamamen farkli 3 baslik altinda siniflan-
dirilmaktadir. Bunlar;

1. iskemik (Diisiik akimli, veno-okliiziv) priapizm
2. Non-iskemik (Yiiksek akimls, arteriyel) priapizm
3. Tekrarlayan (Stuttering, aralikli) priapizm

ISKEMIK (DUSUK AKIMLI, VENO-OKLUZiV) PRIAPIZM:

Iskemik priapizm en sik goriilen priapizm alt tipi olup olgularinin %95’ini olusturmaktadir. Siklikla ag-
rili ve tam erekte penis goriiliir. Penisin arteriyel akimi yok ve/veya azalmistir (3). Penisin komparti-
man sendromu olarak diisiiniilebilir. Korpora kavernozalarda venoz obstruksiyon ve staz sonucu olus-
maktadir. Bunun sonucunda penil dokularda asidoz, anoksi , hiperkarbi ve glukopeni gelismektedir (4).
Iskemik priapizm siiresinin uzamastyla birlikte korpus kavernozumlarda fibrosis geliserek erektil disfonk-
siyona yol agmamasi igin acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Erektil disfonksiyon gelismesinde
en belirleyici faktor iskemik priapizmin siiresidir. Korpus kavernosumlarda 4-6 satten sonra kalic1 hasar
gelismeye baslamaktadir. 24 saatten dnce yapilan miidahalelerde yaklasik olarak %90 oraninda penil defor-
mitenin 6nlenebilir ve erektil fonksiyon korunabilir (5). 48-72 saatten sonra yapilan miidahalelerin agrinin
giderilmesi agisindan faydasi olabilmesine ragmen erektil disfonksiyonu 6nleme agisindan faydasi oldukga
azdir (6). Histolojik olarak ilk 12 saatte korpus kavernozumda interstisyel 6dem, sinuzoidal epitelyum-
da ve bazal membranda bozulma izlenir. 24.saatte bazal membrana trombosit adhezyonu gerceklesmeye

1

Dr.Ogr.Uyesi, Recep TayyipErdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dal1, dreyupdil@gmail.com
2 Op.Dr, Cigli Bolge Egitim Hastanesi, Uroloji klinigi, drozanhorsanali@yahoo.com

-241 -



Urolojide Temel Yaklagimlar ve Yonetimler

kullanilmasidir (68-70). Bunlarin i¢inde ilk basamak tedavi olarak hem en etkili hem de en giivenli
olmas1 bakimindan GnRH agonistleri ve anti-androjenler dnerilmektedir.

Pozitif inotropik etkisinden dolay1 konjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilan digoksin ayni za-
manda diiz kas tonusunu diizenledigi icin penil detiimesansi saglamada etkili olabilmektedir. Onerilen
glinlitk dozu 0,25-0,50 mgdir (63). En sik goriilen yan etkileri libido kaybi, anoreksi, bulanti, kusma,
konfiizyon, gérme bulanikligi, bas agrisi, jinekomasti, dokiintii ve aritmidir (71).

Terbutalin 3-agonist etkisiyle diiz kaslarda gevseme saglayabilen, 6zellikle alprostadil ile iligkili tek-
rarlayan priapizm olgularinin %36’sinda etkili oldugu bildirilen bir ilagtir. En sik goriilen yan etkisi ¢ar-
pinty, titreme, ¢cabuk sinirlenme, bags agrisi, halsizlik, sicak bagmasi, bulanti ve kas giigsiizligiidiir (20).

Gabapentin voltaj bagimli kalsiyum kanallarini bloke ederek serum testosteron ve FSH seviyelerin
disiiriir (72). Onerilen giinliik dozu penil detiimesans saglanincaya kadar 400 mg (maksimum 2400
mg), glinde 4 defa kullanilmasi, detiimesan saglandiktan sonra giinlitk 300 mg tek doz seklinde devam
edilmesidir. En sik goriilen yan etkileri anorgazmi ve erektil disfonksiyondur (73).

Baklofen bir GABA derivesi olup diiz kas gevsetici ve kas spasmi 6nleyici bir ajandir. GABA aktivi-
tesi ile norolojik hastaliklara bagli uzamis ereksiyon ve tekrarlayan refleksojenik ereksiyonlar: 6nlemede
etkilidir (14). Tekrarlayan priapizm olgularinda oral formu az etkili oldugundan intratekal formu 6ne-
rilmektedir. En sik goriilen yan etkileri halsizlik, konfiizyon, kas giicii kaybi, bas agrisi, hipotansiyon ve
bulantidir (74).

Hidroksiiire RNA rediiktaz inhibitorti aktiviteye sahip olup DNA sentezi bloke etmektedir. Orak
hiicreli anemide hastalig: stabilize ederek yasam beklentisini uzatir. Bu molekiiliin tekrarlayan priapizm
ataklarini 6nlemesi ile ilgili az sayida kanit bulunmaktadir (75).

Diisiik doz fosfodiesteraz 5 inhibitorleri idiyopatik ve orak hiicreli anemi ile iligkili tekrarlayan pri-
apizm olgularinda paradoksal olarak ataklar1 6nlemektedir. Atak sirasinda kullanilmamali, penis flask
hale geldikten sonra baslanilmalidir. Bu ilaglar diiz kas hiicresinde cGMP konsantrasyonunu yiikselterek
disfonksiyonel NO yolunu diizenledigi diisiiniilmektedir (76).

Fenilefrin ve efedrin diger farmakolojik tedavilere yanit alinamadiginda gegici siireyle intrakaver-
nozal olarak enjekte edilebilir (67). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda tek doz intrakavernozal doku
plazminojen aktivitorii enjekte edilerek tekrarlayan priapizm olgularinda basarili sonuglar elde edildigi
bildirilmektedir (77).
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