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PENIL ISKEMI )
(PRIAPIZM) REPERFUZYON
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Ender Cem BULUT?

16.1. Penil Fizyoloji

16.1.1. Ereksiyon ve Priapizm Patofizyolojisi

Penil ereksiyon, yeterli endokrin ortam ile birlikte hem néral hem de vaskiiler
olaylarin entegrasyonunu igeren karmagsik bir fizyolojik siiregtir. Arteriyel dila-
tasyon, trabekiiler diiz kas gevsemesi ve veno-okluziv mekanizmanin aktivasyo-
nunu igerir (1). Priapizm tanim olarak cinsel istek ve uyaridan bagimsiz yaklasik
4-6 saat siiren uzamis ereksiyon halidir (2).

Priapizm, patofizyolojik olarak 3 grupta incelenmektedir:

1. Digitk akimly, iskemik-veno-okluziv priapizm
2. Yiiksek akimli, non-iskemik-arterial priapizm
3. Tekrarlayan, stuttering priapizm

16.1.1.1. Diisiik Akimli iskemik Priapizm Patofizyolojisi

Priapizm epizodlarinin %95’ini olusturmaktadir (2). 4 saat ve tizerinde sii-
ren iskemik priapizm olgular1 erektil disfonksiyon ile sonuglanabilir (2). Bir
calismada iskemik priapizm olgularinin etyolojisinde major olarak idiyopatik
olmak iizere %21’inde alkol ve ila¢ kullaniminin, %12’sinde perineal travmanin
ve %11’inde orak hiicre anemisinin oldugu bildirilmistir (3). Yasam boyu orak
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