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Özet
Priapizm; ürolojik acil durumlardan birisi 

olup seksüel istek ve ilişkiden bağımsız olarak 
uzamış ağrılı ereksiyon olarak tanımlanmak-
tadır. İskemik priapismus gelişmesi durumun-
da ilk 6-8 saat içerisinde acil müdahale edilme-
si gerekmektedir. Başlangıç tedavisi olarak kon-
servatif yöntemler (ejekulasyon, aspirasyon, 
alfa adrenerjik agonistlerin enjeksiyonu ve ter-
butalin tedavisi), ereksiyon süresi 24 saati ge-
çince ise alternatif prosedür olarak şant cerra-
hisi uygulanmaktadır. Kliniğimizde konservatif 
tedaviler ve distal şantın başarısız olduğu ref-
rakter priapizm hastasına erken dönemde uy-
gulanan penil protez implantasyonu sunulmuş-
tur.

Anahtar Kelimeler: Priapizm, distal şant, 
penil protez

Abstract
Priapism, one of the urgent conditions in 

the practice of urology, is defined as a persis-
tent and painful erection independent of sexu-
al desire and intercourse. In case of ischaemic 
priapism, emergency treatment should be done 
in 6-8 hours. Conservative treatments (ejecula-
tion, aspiration, injection of alpha agonist and 
terbutaline) should first be tried, if erection 
time is over 24 hours, alternative procedurs like 
shunt surgery should be applied. Early period 
penile prosthesis implantation in a refractory 
priapism case which conservative treatments 
and distal shunt surgery were unsuccessful had 
been presented.
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Konservatif tedavi ve distal şantın başarısız olduğu refrakter  priapizm olgusunda erken 
dönem penil protez implantasyonu

Early period penile prosthesis ımplantation in a refractory priapism case which conservative treatments 
and distal shunt surgery were unsuccessful

GİRİŞ
Priapizm; ürolojik acil durumlardan birisi olup seksü-

el istek ve ilişkiden bağımsız olarak uzamış ağrılı ereksi-
yon olarak tanımlanmaktadır (1). Priapism, etiyoloji ba-
kımından primer (idiyopatik) ve bazı durum ve hasta-
lıklara sekonder gelişenler olarak ikiye ayrılmaktadır. Bu 
tanımlama daha çok klinik bir tanımlama olup fizyopa-
tolojik olarak düşük akımlı (iskemik – venooklüziv) ve 
yüksek akımlı (non-iskemik – arteryel) olarak ikiye ay-
rılmaktadır (2).

Düşük akımlı olgularda olayın nedeni venooklüzyon 
olup doku iskemisi ve düz kas hipoksisi sonucunda ağrı-
lı uzamış ereksiyon oluşmaktadır. Başlıca nedenleri; erek-

til disfonksiyon tanı ve tedavisinde kullanılan intraka-
vernozal vazoaktif ilaç enjeksiyonları, hematolojik hasta-
lıklar (hiperviskozite sendromu ile giden hemoglobino-
patiler), nörolojik hastalıklar (lomber disk hastalıkları), 
post-travma neticesinde oluşan penil ödem ve hematom, 
kavernöz cisme invazyon ya da metastaz yapmış malign 
tümörler, antikoagülan ilaç kullanımına bağlı gelişebi-
len rebaunt hiperkoagülobilite ve bazı  ilaç (fenotiazin-
ler, paroksetin, fluoksetin, trazodon) kullanımlarıdır (2-
4). Yüksek akımlı priapism ise çok daha nadir görülmek-
te olup genellikle perineal veya pelvik travmaya sekonder 
penil arteryel akımdaki değişime bağlı oluşmaktadır (5).

İskemik priapismus gelişmesi durumunda ilk 6-8 saat 
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içerisinde acil müdahale edilmesi gerekmektedir. Aksi 
takdirde korpus kavernosumlarda düz kas nekrozu sonu-
cu kalıcı fibrozis gelişimi ve erektil disfonksiyonla sonuç-
lanmaktadır (2). Literatüre baktığımızda; başlangıç teda-
visi olarak ejekulasyon, aspirasyon, başta adrenalin ol-
mak üzere alfa adrenerjik agonistlerin enjeksiyonu ve ter-
butalin tedavisi gibi konservatif tedavilerin kullanılabile-
ceği ile ilgili veriler mevcuttur. Ereksiyon süresi 24 saati 
geçince alternatif prosedür olarak şant cerrahisi denen-
mektedir (4,6-8). Bunun sonrasında ereksiyon devam 
ederse ne yapılması gerektiği ise tartışmalıdır. Kliniği-
mizde, konservatif tedaviler ve distal şantın başarısız ol-
duğu refrakter priapizm hastasında, erken dönemde imp-
lante edilen penil protez olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Dış merkezde takip edilen 67 yaşındaki erkek hasta-

nın yaklaşık 3 yıldır erektil disfonksiyon şikayeti mevcut-

muş. Libidosu normal olan hastanın, sabah sertleşme-
si olmuyormuş. Hastanın fizik muayenesinde penis dor-
salinde Peyroni plağı saptanması üzerine potasyum ami-
no benzoik asit (POTABA) tedavisi başlanmış, yaklaşık 
4 ay kullanmış ancak pek fayda görmemiş. Hastanın tes-
tosteron, FSH, LH değerleri normal sınırlar içerisinde yer 
almaktaymış. Aynı zamanda 5 fosfodiesteraz inhibitörü 
de kullanan ve yeterli ereksiyonu olmayan hastaya penil 
protez implantasyonu planlanmış. Hastada penil renkli 
dopler ultrasonografi (USG) için intrakavernozal papa-
verin enjeksiyonu sonrası priapismus gelişmiş. Hasta bir 
gün sonra dış merkezde acil servise başvurmuş. Hasta-
nın epikriz bilgilerine göre, adrenalin enjeksiyonu son-
rası, hastanın penis lateralinden kelebek iğne yardımıyla 
korpus kavernosumlardan yaklaşık 1000 cc kan boşaltıl-
dığı, ancak ereksiyon sona ermediği öğrenildi.

Hasta sözkonusu bu girişimden bir gün sonra kliniği-
mize refere edildi. Hastaya Winter distal shunt açıldı ve ri-
jit ereksiyonun kaybolduğu gözlendi. Post-operatif 1.gün 
penil renkli dopler USG’de penil kan akımları normal-
hafif yüksek şeklinde değerlendirildi (sistolik akım hızı 
sağda 47 cm/sn – solda 50 cm/sn, diastolik akım hızı sağ-
da 7 cm/sn– solda8 cm/sn). Post-op 2. gün yeniden rijit 
ereksiyon gözlenmesi üzerine yeniden yapılan penil renk-
li dopler USG’de akım izlenmedi (sistolik akım hızı 0 cm/
sn, diastolik akım hızı 0 cm/sn). Bunun üzerine hastaya 
acil cerrahi girişim, penil protez implantasyonu planlan-
dı (papaverin enjeksiyonu sonrası 96. saat) (Resim 1, 2).  
Ameliyat sırasında korpus kavernozumların üzerinde tu-
nika albugenianın ileri derece sert, fibrotik, ödematöz ol-
duğu gözlendi. Bilateral korporotomi yapıldıktan sonra, 
korpus kavernozumlardan hematom boşaltıldı. Takiben 
korpus kavernosumlardan pulsatil arteryel kanama baş-
ladı. İşlem sırasında korpus kavernosumlar gentamisinli 
solusyonla devamlı olarak yıkandı. Korpus kavernozum-
lar hegar bujileriyle dilate edilip 9 mm - 16 cm malleab-
le penil protez implante edildi. Penil protezin kompresyo-
nuna bağlı olarak kanamanın durduğu görüldü.

Hastanın penisi post-operatif elastik bandaja alınıp 3 
gün sonra açıldı. Hastanın yara yerinin temiz, glans tonu-
sun normal olduğu, ödem veya hematom olmadığı göz-
lendi (Resim 3, 4). Penil protez implantasyonu sonrası 
post-operatif 4. gün, hasta 6 hafta cinsel perhiz önerile-
rek taburcu edildi.
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Resim 3, 4: Penil protez implante edildikten sonraki penisinin 
görüntüsü.

Resim 1, 2: Distal şant uygulanan penisin,  penil protez implante 
edilmeden önceki görüntüsü.
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Refrakter priapizmde penil protezBayrak ve ark.

Tartışma
Erektil disfonksiyon tanısı koymak amaçlı Penil 

Renkli Dopler USG sık başvurulan bir yöntemdir. İşlem 
öncesi uygulanan papaverin enjeksiyonu sonrası birçok 
hasta priapizm şikayetiyle acil servislere başvurmakta-
dır. Konservatif yöntemlere rağmen detümesans sağlana-
mıyorsa kalıcı düz kas hasarı gerçekleşme riski artar. Pri-
apizm 24 saatten fazla sürerse intrakavernöz kanın vis-
kositesi artabilir, trabeküler ödem ve drenaj venüllerinde 
trombüs bulunabilir. Kavernozal çıkışı arttırmak için şant 
operasyonları yapılmalıdır. Bu tür operasyonlarda kaver-
nozal cisimler glans, korpus spongiozum, safen ven gibi 
vasküler direnci daha az olan dokulara ağızlaştırılır. Bu 
şant operasyonlarına örnek Winter şantı (Korporoglanü-
ler şant), Quackel şantı (Korporospongiozal şant), Gray-
hack şantı (Safen ven-korpus kavernozum şantı) verilebi-
lir. Şant operasyonlarına yanıt vermeyen refrakter pria-
pizm hastalarında tedavi net açıklığa kavuşmamıştır (9).

Yapılan çalışmalarda refrakter iskemik priapizmde 
tartışmalı olsa da penil protez implantasyonun önem-
li avantajları tespit edilmiştir. Priapik epizodların çözül-
mesi, erektil disfonksiyonun tedavi edilmesi, peniste kı-
salmanın önüne geçilmesi, düşük komplikasyon oranları, 
erken dönemde seksüel aktiviteye dönülmesi ve yüksek 
hasta memnuniyeti   bunlardan birkaçıdır (7).

Ralph DJ. arkadaşlarının (ark.) yaptığı bir çalışma-
da, priapizm nedeniyle başvuran 50 hastaya penil protez 
implante etmişler. Bu hastaların 13’üne öncelikli olarak 
Winter şant, sonrasında 3’üne Quackel şant, 1’ine Ebbe-
hoj şant açılıp, başarılı olunmayınca penil protez implan-
tasyonu gerçekleştirilmiş. Otuzyedi hastaya ise şant de-
nenmeden protez implantasyonu yapılmış. Yaklaşık 15,7 
aylık takip sonunda başarı oranı % 96 olarak rapor edil-
miş. Winterş şant uygulanan bir hastada distal erozyon 
gelişmesi üzerine malleable protez, inflatable protez ile 
değiştirilmiş (7). 

Salem AE. ve ark. yaptığı çalışmada refrakter iskemik 
priapizm gelişen 12 hastaya erken dönemde [ortalama 
120 (60-168) saat] malleable penil protez implante edil-
miş. Bu hastaların onbirinin geçirilmiş başarısız şant cer-
rahisi öyküsü mevcutmuş. Yaklaşık 15 aylık takipte; hiç-
bir hastada enfeksiyon saptanmamış olup, seksüel aktivi-
te açısından durum memnuniyet vericiymiş (10). Sedigh 
O. ve ark. yaptığı çalışmada ise uzamış priapizm nedeniy-

le şant cerrahisi uygulanan 10 hastanın beşinde başarısız 
sonuç alınması nedeniyle, erken dönemde inflatable penil 
protez takılmış. Hasta memnuniyetinin yüksek olduğu ve 
peniste kısalmaya, apikal erozyona yol açmadığı için ba-
sit ve güvenilir olarak uygulanabileceği vurgulanmış (11). 

 Biz de bu olgu sonrasında; konservatif tedavi yön-
temleri ve şant cerrahisinin başarısızlığa uğradığı akut is-
kemik priapizmde, erken dönem penil protez implantas-
yonun güvenilir bir prosedür olarak uygulanabileceğini 
düşünmekteyiz. 
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