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Kasim ERTAS

Priapizm cinsel aktiviteden bagimsiz olarak da olusabilen agrinin eslik ettigi
ereksiyon halinin uzamasi neticesinde gorulen Urolojik acil bir hastaliktir (1,2,3).
Priapizm adini fertilite tanrisi olarak adlandirilan Priapus’tan almistir. Priapizm
%601 idiyopatik olarak gelismektedir. Olgularin %40’ inda gesitli nedenler bulun-
maktadir. Bunlar arasinda hematolojik hastaliklar, pelvik enfeksiyonlar, travma
ve ilag, madde kullanimlari bulunmaktadir(4).Priapizm insidansi disiik olmakla
birlikte her yas grubunda gorilebilir (5). Orak hiicreli anemili hastalarda 18 yas
Uzerinde gorilme prevalansi %42’lere kadar olabilmektedir (6).

Siniflama:Priapizmin iskemik (disik akimh), non-iskemik (yUksek akimh) ve
rekurren (tekrarlayici) olmak tizere 3 ana tipi tariflenmistir.

iskemik priapizm

iskemik priapizm (IP) kaverndzal arteriyel akimin ileri derecede azalmasi veya
olmamasi ile birlikte, kaverndzal cisimlerin rijiditesiyle seyreden kalici ereksiyon
halidir(7). iskemik priapizmde hipoksi, hiperkarbi ve asidoz gibi zaman bagimli
degisiklikler gortllr. Hasta tipik olarak penil agridan sikayet eder ve muayene
sert bir ereksiyon durumu vardir. Durum kas kompartman sendromuna benzer,
diz kasta 12 saat icerinde histolojik degisiklikler meydana gelir.

Priapizm baslangicindan 48-72 saat sonraki miidahaleler, ereksiyon ve agriyi
hafifletmeye yardimci olabilir, ancak erektil potens giictinde ciddi azalmalara en-
gel olunamamaktadir.

Histolojik olarak ilk 12 saatte interstisyel 6dem, siniizoidal endotelin ve bazal
membran yikimi gorilir ve 24 saatte trombosit yapismasina dogru ilerler.

48. saatte sinlizoidal bosluklarda trombis bulunabilir ve fibroblast benze-
ri hiicre déniisimi ile diiz kas nekrozu goriilebilir(8). iskemik priapizm acil bir
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glnltk oral PDES5 inhibitori tedavisi kullanilabilirTekrarlayici priapizmi olan ye-
tiskin hastalarin tedavisinde GnRH agonisti veya antiandrojen kullanilabilir(26).

Non-iskemik Priapizm

ilk tedavisecenegisoguk uygulama ve penil kompresyondur.Aspirasyon,irrigasyon
ve sempatomimetik ilaglarin kullanimi ilk tedavi secenegi degildir.Tedavi planla-
masindaki asil amac altta yatan patolojinin tespiti ve epizotlarin dnlenmesi icin
koruyucu 6nlemlerin alinmasidir. Tedavi isteyen hastalarda iskemik olmayan pri-
apizmin tedavisi igin segici arteriyel embolizasyon yapilabilir.bu islemde kullani-
lan materyaller nedeniyle erektil disfonksyon gelisebilir(26).
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