Cocuk Cerrahisi Dergisi 21(3):154-157, 2007

COCUK UROLOJISI
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Ozet

Amag: Priapizm cinsel etkinlik ile iliskili olmayan siirekli
ve agrili penil ereksiyondur. Cocukluk ¢aginda seyrek ola-
rak goriiliir. Yiiksek ve diigiik akimli olarak iki tiirii bulun-
maktadir. Yiiksek akimli priapizmler siklikla perineal trav-
malara sekonder olarak goriilmektedir. Diisiik akiml pri-
apizme neden olan ¢ok sayida etiyolojik faktor tanimlan-
nugtir. Diigiik akimli priapizm nedeniyle takip ve tedavi
edilen 4 olgunun sonuglarini irdelemektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2004 ve 2007 yillari ara-
sinda 4 priapizmli olgu goriilmiis ve yatirilarak tedavi edil-
mistir. Olgularin ikisinde orak hiicre anemisi, periton di-
alizi uygulamasi ve antihipertansif kullaminu gibi spesifik
etyolojik nedenler saptanmug, diger ikisinde ise herhangi
bir neden saptanamamugtir.

Bulgular: Diisiik akimli priapizm tanmilari anamnez, fizik
muayene, penil dopler ve intrakorporeal kan gazi analizi
sonucunda konulmugtur. Iki olguda nedene yonelik spesifik
tedaviler uygulanmigstir. Birinci olguda intrakavernéz as-
pirasyon ve adrenalin enjeksiyonu ile sonu¢ alinamams,
modifiye spongio kaverndz sant uygulamast ile basarili
olunmusg ve islem sonrast hemen detiimesans saglanmistir.
Iki olguda yukaridaki uygulamalara yamit alinamamasi
tizerine kaudal epidural blok ile saatler icerisinde detiime-
sans saglannugtir. Dordiincii olguda ise yukarida belirtilen
uygulamalardan sonug alinamamast iizerine safeno-kaver-
noz sant uygulamasi gerceklestirilmis ve hemen detiime-
sans gortilmiistiir.

Sonug: Diisiik akimli priapizmli olgularin tedavisinde bi-
rincil segenek etiyolojik nedene yonelik spesifik tedavi ol-
malidir. Nedene yonelik tedaviye yanitsiz durumlarda in-
trakaverndz aspirasyon ve adrenalin enjeksiyonu ve ardin-
dan minimal invaziv bir girigim olan modifiye spongio ka-
verndz gant uygulamasi denenebilir. Kaudal epidural blok
modifiye santin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanabilen
etkin bir tedavi modalitesidir. Tiim bu tedavilere yanitsiz
olgularda ise secilecek yontem safeno-kavernéz sant gibi
cerrahi prosediirler olmalidir.

Anahtar kelimeler: Priapizm, diigiik akim, safeno-kaver-
noz sant, ¢ocuklar

Summary
Low-flow priapism in children

Aim: Priapism is a sustained, unwanted, and painful erec-
tion usually unrelated to sexual activity. It is rarely seen in
children and is classified as either low-flow or high-flow.
High flow priapism usualy seen secondary to perineal
trauma. So many etiologic factors causing to low flow
priapism described. In this report, 4 children followed-up
and treated due to priapism are reported.

Patients and Methods: Between 2004-2007, four patients
with low flow priapism were seen in our department. One
patient had sickle cell disease and the other one were in the
peritoneal dialysis program and were taking antihyperten-
sive treatment. Two patients had no specific etiologic fac-
tor for priapism.

Results: Low-flow priapism were diagnosed using history,
physical examination, penile doppler and intracorporeal
blood gas analysis. In two patients, specific treatment for
the underlying disease was given. In the first patient need-
le aspiration with irrigation of two corpora cavernosa
using adrenaline solution was done but failed and modifi-
ed spongio cavernous shunt was successful to achieve de-
tumescence. In two patients caudal epidural block were
needed to achieve detumescence in addition to aspiration
& irrigation. In the fourth patient none of the above proce-
dures were successful and sapheno-cavernous shunt were
carried out to have detumescence.

Conclusion: In the management of low flow priapism in
children, specific treatment of the underlying disease is
highly important. In the failure of the specific treatment of
the underlying disease, intracavernous aspiration & irri-
gation and then modified spongio cavernous shunt which is
a minimally invasive treatment must be performed. In fai-
led cases caudal epidural block have to be done. If all of
the procedures were failed to achieve detumescence, sap-
heno-cavernous shunt must be done.

Key words: Priapism, low-flow, sapheno-cavernous shunt,
children
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Giris

Priapizm; seksiiel bir uyar1 olmaksizin gelisen ve
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uzun siiren bir patolojik penil ereksiyon durumudur
(D), Cocuklarda eriskinlere oranla oldukga seyrek ola-
rak rastlanilmaktadir. Priapizm diisiik akimli (iske-
mik) ve yiiksek akimli (non-iskemik) olmak iizere iki
tip olarak smiflandirilir. Cocuklarda diisiik akimli
priapizmin en sik rastlanilan nedeni orak hiicreli ane-
mi hastalig1 iken, eriskinde en sik ila¢ kullanimina
sekonder olarak goriilmektedir. Yiiksek akimli pri-
apizmin en sik nedeni ise genital ve pelvik travmalar-
dir @, Bu ¢aligmada 2004-2007 yillar1 arasinda kli-
nigimizde izlenen 4 priapizmli hastanin takip ve te-
davi yontemleri sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Olgu 1: 10 yasinda erkek hasta 24 saattir devam
eden agrili ereksiyon nedeniyle klinigimize basvur-
du. Hastada belirgin bir spesifik neden saptanmadi.
Yapilan doppler USG incelemesi ile diisiik akimli
priapizm saptandi.

Olgu 2: Kronik renal yetmezlik ve hipertansiyon ta-
nilart ile izlenen 8 yasindaki erkek hasta hemodiya-
liz ve periton diyalizi programinda olup, alfa metil
dopa ve nifedipin tedavisi almaktaydi. Daha énceki
fizik muayenesinde midpenil hipospadias ve ventral
kordisi saptanmis olan hasta, hemodiyaliz tedavisi
altindayken 6 saat siireyle devam eden ereksiyon ne-
deniyle tarafimizdan degerlendirildi. Yapilan dopp-
ler ultrasonografisinde, diisiik akimli priapizm sap-
tandi.

Olgu 3: Bir yil once sag orsiopeksi yapilmis olan 7
yasindaki erkek hasta yaklasik bir haftadir olan pe-
niste gislik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Yandas kronik bir hastaligi olmayan olgunun ilag
kullanma oOykiisti de yoktu. Yapilan penil doppler ul-
trasonografisinde, diisiik akimli priapizm saptandi.

Olgu 4: 14 yasinda, orak hiicreli anemi tanisi ile iz-
lenen hasta 4 saattir siiren peniste sislik ve ereksiyon
hali anamnezi ile hastanemiz cocuk acil servisine
basvurdu.

Bulgular
Ik hastada penise soguk serum fizyolojik ile baskil

kompresyonlar uygulandi. Priapizmin gerilememesi
iizerine intrakaverndz aspirasyon ve adrenalin

(1/200.000) enjeksiyonlar1 uygulandi. Bu islemin ar-
dindan da basarili olunamamasi iizerine modifiye
spongio-kavernoz sant (Winter sant1) uygulandi. Is-
lemde penis uzun eksenine paralel bir sekilde, glans-
tan korpus kavernosuma dogru, iizerinde 4-5 delik
acilan No:16 anjioket ignesi sokuldu. Yaklagik 4 sa-
atlik izlemin sonunda hastada detiimesans saglandi.

Ikici hastada da oncelikle soguk baskili kompresyon
ve Modifiye Spongiyo-Kaverndz sant (Winter santi)
uygulamast yapildi. Bunlara ragmen, yaklagik 12 sa-
attir priapizmin devam etmesi iizerine olguya; Keta-
min HCl ve Midazolam ile derin sedasyon altinda
18G sakral epidural blok yapildi. Uygulanan blokta
% 0.125 Bupivakain 0.75 ml/kg dozunda uygulandi.
Kaudal bolgeye yerlestirilen kateter yardimi ile 200
pgr/ml Fentanyl ve 5 mgr/ml Bupivakain’den olusan
soliisyondan 0.2 ml/kg/st infiizyona basland1 ve 36
saat siireyle devam edildi. Priapizm kaudal blok isle-
minin baglamasindan 12 saat sonra sona erdi.

Ugiincii hastamizda da oncelikle soguk-baskili kom-
presyon uygulandi, basarili olunamamasi iizerine;
modifiye spongio-kavernoz sant (Winter sant1) uygu-
land1. Islem sonrasi priapizmi geriledi. Klinik takibi
sirasinda olgunun priapizmi yinelendi. Bunun iizeri-
ne hastaya Kaudal blok uygulanmasina karar verildi.
Olgu ameliyathaneye alinarak Propofol ve Fentanyl
ile genel anestezi altinda kaudal bolgeye yerlestirilen
kateter yardimi ile 200 pgr/ml Fentanyl ve 5 mgr/ml
Bupivakain’den olusan soliisyon ile kateterden in-
fizyon seklinde kaudal blok uygulamasina baslandi.
Islem sonrasi 24. saatte priapizmi geriledi.

Dérdiincii hastamizda oncelikle O, destegi verilen
hastaya damar yolu acilarak hidrasyonu saglandi ve
mesane kateterize edildi. Yapilan penil dopler ultra-
sonografide; diisiik akimli priapizm saptanmasi iize-
rine hidrasyonun yani sira, soguk-baskili ve tansiyon
aleti mangonu ile 15’er dk’lik kompresyonlar uygu-
landi. Priapizmin gerilememesi iizerine hastaya epi-
dural anestezi esliginde, Spongio-Kavernozal Sant
(Winter sant1) uygulandi. Islem sonrasi peniste mini-
mal detiimesans gozlendi. Pediatrik hematoloji kon-
siiltasyonu 1s181nda hastaya kan transfiizyonu yapil-
d1. Transfiizyon sonrasi da priapizmi gerilemeyen ol-
guya Safeno-Kavernozal Sant (Grayhack sant1) uy-
gulandr (Resim la-d). ilk insizyon inguinal ligama-
nin 2-3 cm alta safenofemoral bileske iizerinden
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1a. Grayhack sant1 uygulanan 4 no’lu olgu, islem oncesi go-
runtiisii.
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1c. Safenokavernoz santin uygulanmasi.

yapildi. Fossa ovalisten distale kesiyi genisleterek
safen ven gerilimsiz olarak subkutan tiinel ile penis
kokiine ulasabilmesi i¢in yeterli uzunlukta mobilize
edildi. Ikinci insizyon penis kokiiniin yaninda penil
saftin lateral yiiziine vertikal insizyon yapildi, tunika
albuginea da 1 cm uzunlugunda kesi olusturuldu. ki
insizyon arasinda tiinel olusturularak safen ven prok-
simali penis kokiine alindi. Anastomoz icin hazirla-
nan ven spatiile edildi ve ven ile tunika albuginea ke-
sisi kenarlar1 arasinda 6/0 dikis ile anastomoz ger-
ceklestirildi. Islem sonrasi priapizm geriledi ve ta-
kipte sorunu olmadi.

Tartisma
Priapizme neden olan durumlar artmig kan akimi ya
da azalmis vendz doniis nedeniyle bu tabloyu ortaya

¢ikarirlar. Priapizmin sik goriilen nedenleri arasinda
alkol ya da ila¢ alimi, orak hiicreli anemi hastaligi,
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1d. Islem sonrasi goriilen detiimesans.

hemofililer, koagiilopatiler, perineal veya penil trav-
ma, tiimor metastazlari, kompresyon yapan spinal
hadiseler, Papaverin ve PGE1 enjeksiyonu ve ilaclar-
dan en siklikla fenotiyazin, hidralazin ile klorproma-
zin alimi sayilabilinir (9. Priapizmli olgularin tedavi-
sinde ileride gelisebilecek olan erektil disfonksiyonu
onlemek amaciyla hastaya zaman kaybetmeden yak-
lasim 6nemlidir. Oncelikle etiyolojik nedene yonelik
konservatif tedavi, 6zellikle orak hiicre anemili olgu-
muzda uyguladigimiz, hidrasyon ve oksijen destegi
geligebilecek olan diger okliizyonlardan hastay1 ko-
rur ®). Bu protokole yanitsiz durumlarda daha ileri
tedavi yontemlerini uygulamak gerekli olmaktadir.

Diisiik akimli priapizmli olgularin tedavisinde birin-
cil secenek etiyolojik nedene yonelik spesifik tedavi
olmalidir. Soguk kompresyon uygulamalar1 denen-
dikten sonra eger yanit alinamadi ise zaman yitiril-
meden intrakavernoz aspirasyon ve adrenalin enjek-
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siyonu uygulanmalidir. Diigiik akimli priapizmin te-
davisinde cerrahi secenek olarak sunulan glans ve
korpus kavernosum arasinda olusturulan Winter san-
t1 ile dzellikle erigkin hastalarda basarili sonuglar el-
de etmek olasidir. Modifiye Winter sant1 ise biyopsi
ignesi yerine ¢ok delikli ince bir anjioket ile yapili-
yor olmasi nedeni ile ¢cocuklarda daha uygun bir yon-
tem olarak goriilmektedir. Kaudal epidural blok yon-
temi ise yukaridaki uygulamalarin yetersiz oldugu
durumlarda tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
Biz de Labat ve ark.’nin tanimladig1 yontemi uygula-
digimiz hastalarimizda basarili sonuclar elde ettik
(5.6), Tiim bu tedavilere yanitsiz olgularda ise son se-
cenek Safen veni ile korpus kavernosumlar arasinda
anastomozun gergeklestirildigi Grayhack sant1 yon-
temidir (78, Bizde tiim yontemleri uygulamamiza
karsin basarili olamadigimiz bir olguda bu yontemi
uygulayarak tam bir detiimesans saglayabildik. Safe-
nokaverndz sant uygulanan hastalarin bazilarinda iz-
lem sirasinda erektil disfonksiyon gozlenebilmekte-
dir. Bu disfonksiyon olgularmn bir kisminda priapizm
nedeniyle olusan trabekiil hasarina bagli iken, bazi
olgularda ise santin varligina bagl olarak geri kacis
nedeni ile olusabilmektedir. Yapilan kavernozogram
ile geri kacisin goriildiigii olgularda acik olan santin
ligasyonu ve eksizyonu ile sorun giderilebilmektedir
®

Sonug olarak, diisiik akiml1 priapizmli ¢cocuklarin te-
davisinde zaman kaybetmeksizin etiyolojik nedene
yonelik spesifik tedaviye hemen baglanilmalidir. So-

guk kompresyon uygulamalarina yanit alinamaz ise
intrakaverndz aspirasyon ve adrenalin enjeksiyonu
denenmelidir. Bu islem de basarisiz olursa modifiye
spongio kaverndz sant, ardindan da kaudal epidural
blok denenmelidir. Tiim yontemlerin basarisiz oldu-
gu olgularda ise safeno kavernoz sant denenmelidir.
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