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GIRIŞ

Priapizm en sık görülen ürolojik acil durumlardan biri olup, seksüel uyarı olmaksızın 4 saatten uzun 
süren tam veya kısmi ağrılı ereksiyon hali olarak tanımlanmaktadır (1). Detümesans mekanizmasının ve 
fizyolojisinin bozularak penis yapısında fibrozis ile birlikte kalıcı hasar oluşturup geri dönüşümsüz ola-
rak erektil disfonksiyonla sonuçlanabilen, aynı zamanda hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve 
tedavi edilmesi gereken bir durumdur (2).

SINIFLAMA

Priapizm temel olarak patofizyolojileri ve tedavileri birbirinden tamamen farklı 3 başlık altında sınıflan-
dırılmaktadır. Bunlar;
1. İskemik (Düşük akımlı, veno-oklüziv) priapizm
2. Non-iskemik (Yüksek akımlı, arteriyel) priapizm
3. Tekrarlayan (Stuttering, aralıklı) priapizm

ISKEMIK (DÜŞÜK AKIMLI, VENO-OKLÜZIV) PRIAPIZM:

İskemik priapizm en sık görülen priapizm alt tipi olup olgularının %95’ini oluşturmaktadır. Sıklıkla ağ-
rılı ve tam erekte penis görülür. Penisin arteriyel akımı yok ve/veya azalmıştır (3). Penisin kompartı-
man sendromu olarak düşünülebilir. Korpora kavernozalarda venöz obstruksiyon ve staz sonucu oluş-
maktadır. Bunun sonucunda penil dokularda asidoz, anoksi , hiperkarbi ve glukopeni gelişmektedir (4). 
İskemik priapizm süresinin uzamasıyla birlikte korpus kavernozumlarda fibrosis gelişerek erektil disfonk-
siyona yol açmaması için acil tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Erektil disfonksiyon gelişmesinde 
en belirleyici faktör iskemik priapizmin süresidir. Korpus kavernosumlarda 4-6 satten sonra kalıcı hasar 
gelişmeye başlamaktadır. 24 saatten önce yapılan müdahalelerde yaklaşık olarak %90 oranında penil defor-
mitenin önlenebilir ve erektil fonksiyon korunabilir (5). 48-72 saatten sonra yapılan müdahalelerin ağrının 
giderilmesi açısından faydası olabilmesine rağmen erektil disfonksiyonu önleme açısından faydası oldukça 
azdır (6). Histolojik olarak ilk 12 saatte korpus kavernozumda interstisyel ödem, sinuzoidal epitelyum-
da ve bazal membranda bozulma izlenir. 24.saatte bazal membrana trombosit adhezyonu gerçekleşmeye 
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kullanılmasıdır (68-70). Bunların içinde ilk basamak tedavi olarak hem en etkili hem de en güvenli 
olması bakımından GnRH agonistleri ve anti-androjenler önerilmektedir.

Pozitif inotropik etkisinden dolayı konjestif kalp yetmezliği tedavisinde kullanılan digoksin aynı za-
manda düz kas tonusunu düzenlediği için penil detümesansı sağlamada etkili olabilmektedir. Önerilen 
günlük dozu 0,25-0,50 mg’dır (63). En sık görülen yan etkileri libido kaybı, anoreksi, bulantı, kusma, 
konfüzyon, görme bulanıklığı, baş ağrısı, jinekomasti, döküntü ve aritmidir (71).

Terbutalin ß-agonist etkisiyle düz kaslarda gevşeme sağlayabilen, özellikle alprostadil ile ilişkili tek-
rarlayan priapizm olgularının %36’sında etkili olduğu bildirilen bir ilaçtır. En sık görülen yan etkisi çar-
pıntı, titreme, çabuk sinirlenme, baş ağrısı, halsizlik, sıcak başması, bulantı ve kas güçsüzlüğüdür (20).

Gabapentin voltaj bağımlı kalsiyum kanallarını bloke ederek serum testosteron ve FSH seviyelerin 
düşürür (72). Önerilen günlük dozu penil detümesans sağlanıncaya kadar 400 mg (maksimum 2400 
mg), günde 4 defa kullanılması, detümesan sağlandıktan sonra günlük 300 mg tek doz şeklinde devam 
edilmesidir. En sık görülen yan etkileri anorgazmi ve erektil disfonksiyondur (73).

Baklofen bir GABA derivesi olup düz kas gevşetici ve kas spasmı önleyici bir ajandır. GABA aktivi-
tesi ile nörolojik hastalıklara bağlı uzamış ereksiyon ve tekrarlayan refleksojenik ereksiyonları önlemede 
etkilidir (14). Tekrarlayan priapizm olgularında oral formu az etkili olduğundan intratekal formu öne-
rilmektedir. En sık görülen yan etkileri halsizlik, konfüzyon, kas gücü kaybı, baş ağrısı, hipotansiyon ve 
bulantıdır (74).

Hidroksiüre RNA redüktaz inhibitörü aktiviteye sahip olup DNA sentezi bloke etmektedir. Orak 
hücreli anemide hastalığı stabilize ederek yaşam beklentisini uzatır. Bu molekülün tekrarlayan priapizm 
ataklarını önlemesi ile ilgili az sayıda kanıt bulunmaktadır (75).

Düşük doz fosfodiesteraz 5 inhibitörleri idiyopatik ve orak hücreli anemi ile ilişkili tekrarlayan pri-
apizm olgularında paradoksal olarak atakları önlemektedir. Atak sırasında kullanılmamalı, penis flask 
hale geldikten sonra başlanılmalıdır. Bu ilaçlar düz kas hücresinde cGMP konsantrasyonunu yükselterek 
disfonksiyonel NO yolunu düzenlediği düşünülmektedir (76).

Fenilefrin ve efedrin diğer farmakolojik tedavilere yanıt alınamadığında geçici süreyle intrakaver-
nozal olarak enjekte edilebilir (67). Son zamanlarda yapılan çalışmalarda tek doz intrakavernozal doku 
plazminojen aktivitörü enjekte edilerek tekrarlayan priapizm olgularında başarılı sonuçlar elde edildiği 
bildirilmektedir (77).
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