Bihim PRIAPIZM VE PRIAPIZME

YAKLASIM

Dogukan SOKMEN!

GIRIS

Antik ¢aglardan tanr1 Priapos’ un erekte halde biiyiik penisi tip literatiiriindeki
priapizm teriminin mitolojik kaynag: olugturmaktadir"). Priapizm; cinsel uyar1
olsun ve olmasin 4 saatten uzun siiren tam veya kismi ereksiyon halidir. Tip lite-
ratiiriinde ilk kez 1845 yilinda Tripe tarafindan bildirilmistir®. Priapizmin gercek
insidans: ve prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte, bazi ¢aligmalarda yiiz
binde 0,3-1 olarak belirtilmis olup®® ayrica hastalik yas aralig1 5-10 yil ve 20-50 y1l
olanlarda bimodal insidans pikine sahiptir®.

Iskemik (venookliizif, diisitk akiml1), non-iskemik (arteriyel, yiliksek akiml),
tekrarlayan (kekeme, aralikli) olmak tizere {i¢ tipi bulunmaktadir. Priapizme yak-
lasimda en 6nemli basamak hangi tip oldugu ayrimina varilmasidir. Anamnez ve
tizik muayene bize bu ayrim konusunda ilk basamakta yardimei olur. Devaminda
kan gazi analizi ve gerektiginde radyolojik tetkiklerle tani desteklenmelidir. Bu
hususta hizli davranilmalidir. Ozellikle iskemik tip diisiiniilen olgularda acil mii-
dahale gerekliligi unutulmamalidir.

ISKEMIK (VENOOKLUZIF, DUSUK AKIMLI) PRIAPIZM

Iskemik priapizm, tiim priapizm durumlarinin %95 inden fazlasini olusturan en
yaygin priapizm tipidir®®. Klinik olarak eksik veya azalmis intra-kavernoz ar-
teriyel girisle karakterize agrili sert bir ereksiyon olarak ortaya ¢ikar ve agamali
olarak hipoksi, hiperkapni, glukopeni ve asidoza gergeklesir™”. Dort saatten fazla
stiren iskemik priapizm, korpora kavernozanin kapali alani i¢inde iskemi gelisimi
ile karakterize edilen ve kavernoz dolagimi ciddi sekilde tehlikeye atan bir kom-
partman sendromuna benzer. Diiz kas nekrozu, korporal fibrozis ve kalic1 erektil
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