
Özet

Amaç: Priapizm cinsel etkinlik ile iliflkili olmayan sürekli
ve a¤r›l› penil ereksiyondur. Çocukluk ça¤›nda seyrek ola-
rak görülür. Yüksek ve düflük ak›ml› olarak iki türü bulun-
maktad›r. Yüksek ak›ml› priapizmler s›kl›kla perineal trav-
malara sekonder olarak görülmektedir. Düflük ak›ml› pri-
apizme neden olan çok say›da etiyolojik faktör tan›mlan-
m›flt›r. Düflük ak›ml› priapizm nedeniyle takip ve tedavi
edilen 4 olgunun sonuçlar›n› irdelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Klini¤imizde 2004 ve 2007 y›llar› ara-
s›nda 4 priapizmli olgu görülmüfl ve yat›r›larak tedavi edil-
mifltir. Olgular›n ikisinde orak hücre anemisi, periton di-
alizi uygulamas› ve antihipertansif kullan›m› gibi spesifik
etyolojik nedenler saptanm›fl, di¤er ikisinde ise herhangi
bir neden saptanamam›flt›r. 

Bulgular: Düflük ak›ml› priapizm tan›lar› anamnez, fizik
muayene, penil dopler ve intrakorporeal kan gaz› analizi
sonucunda konulmufltur. ‹ki olguda nedene yönelik spesifik
tedaviler uygulanm›flt›r. Birinci olguda intrakavernöz as-
pirasyon ve adrenalin enjeksiyonu ile sonuç al›namam›fl,
modifiye spongio kavernöz flant uygulamas› ile baflar›l›
olunmufl ve ifllem sonras› hemen detümesans sa¤lanm›flt›r.
‹ki olguda yukar›daki uygulamalara yan›t al›namamas›
üzerine kaudal epidural blok ile saatler içerisinde detüme-
sans sa¤lanm›flt›r. Dördüncü olguda ise yukar›da belirtilen
uygulamalardan sonuç al›namamas› üzerine safeno-kaver-
nöz flant uygulamas› gerçeklefltirilmifl ve hemen detüme-
sans görülmüfltür. 

Sonuç: Düflük ak›ml› priapizmli olgular›n tedavisinde bi-
rincil seçenek etiyolojik nedene yönelik spesifik tedavi ol-
mal›d›r. Nedene yönelik tedaviye yan›ts›z durumlarda in-
trakavernöz aspirasyon ve adrenalin enjeksiyonu ve ard›n-
dan minimal invaziv bir giriflim olan modifiye spongio ka-
vernöz flant uygulamas› denenebilir. Kaudal epidural blok
modifiye flant›n yetersiz kald›¤› durumlarda uygulanabilen
etkin bir tedavi modalitesidir. Tüm bu tedavilere yan›ts›z
olgularda ise seçilecek yöntem safeno-kavernöz flant gibi
cerrahi prosedürler olmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Priapizm, düflük ak›m, safeno-kaver-
nöz flant, çocuklar

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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uzun süren bir patolojik penil ereksiyon durumudur
(1). Çocuklarda eriflkinlere oranla oldukça seyrek ola-
rak rastlan›lmaktad›r. Priapizm düflük ak›ml› (iske-
mik) ve yüksek ak›ml› (non-iskemik) olmak üzere iki
tip olarak s›n›fland›r›l›r. Çocuklarda düflük ak›ml›
priapizmin en s›k rastlan›lan nedeni orak hücreli ane-
mi hastal›¤› iken, eriflkinde en s›k ilaç kullan›m›na
sekonder olarak görülmektedir. Yüksek ak›ml› pri-
apizmin en s›k nedeni ise genital ve pelvik travmalar-
d›r (2). Bu çal›flmada 2004-2007 y›llar› aras›nda kli-
ni¤imizde izlenen 4 priapizmli hastan›n takip ve te-
davi yöntemleri sunulmaktad›r.

Gereç ve Yöntem

Olgu 1: 10 yafl›nda erkek hasta 24 saattir devam
eden a¤r›l› ereksiyon nedeniyle klini¤imize baflvur-
du. Hastada belirgin bir spesifik neden saptanmad›.
Yap›lan doppler USG incelemesi ile düflük ak›ml›
priapizm saptand›. 

Olgu 2: Kronik renal yetmezlik ve hipertansiyon ta-
n›lar› ile izlenen 8 yafl›ndaki erkek hasta hemodiya-
liz ve periton diyalizi program›nda olup, alfa metil
dopa ve nifedipin tedavisi almaktayd›. Daha önceki
fizik muayenesinde midpenil hipospadias ve ventral
kordisi saptanm›fl olan hasta, hemodiyaliz tedavisi
alt›ndayken 6 saat süreyle devam eden ereksiyon ne-
deniyle taraf›m›zdan de¤erlendirildi. Yap›lan dopp-
ler ultrasonografisinde, düflük ak›ml› priapizm sap-
tand›. 

Olgu 3: Bir y›l önce sa¤ orfliopeksi yap›lm›fl olan 7
yafl›ndaki erkek hasta yaklafl›k bir haftad›r olan pe-
niste flifllik yak›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu.
Yandafl kronik bir hastal›¤› olmayan olgunun ilaç
kullanma öyküsü de yoktu. Yap›lan penil doppler ul-
trasonografisinde, düflük ak›ml› priapizm saptand›. 

Olgu 4: 14 yafl›nda, orak hücreli anemi tan›s› ile iz-
lenen hasta 4 saattir süren peniste flifllik ve ereksiyon
hali anamnezi ile hastanemiz çocuk acil servisine
baflvurdu. 

Bulgular

‹lk hastada penise so¤uk serum fizyolojik ile bask›l›
kompresyonlar uyguland›. Priapizmin gerilememesi
üzerine intrakavernöz aspirasyon ve adrenalin

(1/200.000) enjeksiyonlar› uyguland›. Bu ifllemin ar-
d›ndan da baflar›l› olunamamas› üzerine modifiye
spongio-kavernoz flant (Winter flant›) uyguland›. ‹fl-
lemde penis uzun eksenine paralel bir flekilde, glans-
tan korpus kavernosuma do¤ru, üzerinde 4-5 delik
aç›lan No:16 anjioket i¤nesi sokuldu. Yaklafl›k 4 sa-
atlik izlemin sonunda hastada detümesans sa¤land›.

‹kici hastada da öncelikle so¤uk bask›l› kompresyon
ve Modifiye Spongiyo-Kavernöz flant (Winter flant›)
uygulamas› yap›ld›. Bunlara ra¤men, yaklafl›k 12 sa-
attir priapizmin devam etmesi üzerine olguya; Keta-
min HCl ve Midazolam ile derin sedasyon alt›nda
18G sakral epidural blok yap›ld›. Uygulanan blokta
% 0.125 Bupivakain 0.75 ml/kg dozunda uyguland›.
Kaudal bölgeye yerlefltirilen kateter yard›m› ile 200
µgr/ml Fentanyl ve 5 mgr/ml Bupivakain’den oluflan
solüsyondan 0.2 ml/kg/st infüzyona baflland› ve 36
saat süreyle devam edildi. Priapizm kaudal blok iflle-
minin bafllamas›ndan 12 saat sonra sona erdi.

Üçüncü hastam›zda da öncelikle so¤uk-bask›l› kom-
presyon uyguland›, baflar›l› olunamamas› üzerine;
modifiye spongio-kavernoz flant (Winter flant›) uygu-
land›. ‹fllem sonras› priapizmi geriledi. Klinik takibi
s›ras›nda olgunun priapizmi yinelendi. Bunun üzeri-
ne hastaya Kaudal blok uygulanmas›na karar verildi.
Olgu ameliyathaneye al›narak Propofol ve Fentanyl
ile genel anestezi alt›nda kaudal bölgeye yerlefltirilen
kateter yard›m› ile 200 µgr/ml Fentanyl ve 5 mgr/ml
Bupivakain’den oluflan solüsyon ile kateterden in-
füzyon fleklinde kaudal blok uygulamas›na baflland›.
‹fllem sonras› 24. saatte priapizmi geriledi.

Dördüncü hastam›zda öncelikle O2 deste¤i verilen
hastaya damar yolu aç›larak hidrasyonu sa¤land› ve
mesane kateterize edildi. Yap›lan penil dopler ultra-
sonografide; düflük ak›ml› priapizm saptanmas› üze-
rine hidrasyonun yan› s›ra, so¤uk-bask›l› ve tansiyon
aleti manflonu ile 15’er dk’l›k kompresyonlar uygu-
land›. Priapizmin gerilememesi üzerine hastaya epi-
dural anestezi eflli¤inde, Spongio-Kavernozal fiant
(Winter flant›) uyguland›. ‹fllem sonras› peniste mini-
mal detümesans gözlendi. Pediatrik hematoloji kon-
sültasyonu ›fl›¤›nda hastaya kan transfüzyonu yap›l-
d›. Transfüzyon sonras› da priapizmi gerilemeyen ol-
guya Safeno-Kavernozal fiant (Grayhack flant›) uy-
guland› (Resim 1a-d). ‹lk insizyon inguinal ligama-
n›n 2-3 cm alt›na safenofemoral bileflke üzerinden
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yap›ld›. Fossa ovalisten distale kesiyi geniflleterek
safen ven gerilimsiz olarak subkutan tünel ile penis
köküne ulaflabilmesi için yeterli uzunlukta mobilize
edildi. ‹kinci insizyon penis kökünün yan›nda penil
flaft›n lateral yüzüne vertikal insizyon yap›ld›, tunika
albuginea da 1 cm uzunlu¤unda kesi oluflturuldu. ‹ki
insizyon aras›nda tünel oluflturularak safen ven prok-
simali penis köküne al›nd›. Anastomoz için haz›rla-
nan ven spatüle edildi ve ven ile tunika albuginea ke-
sisi kenarlar› aras›nda 6/0 dikifl ile anastomoz ger-
çeklefltirildi. ‹fllem sonras› priapizm geriledi ve ta-
kipte sorunu olmad›. 

Tart›flma

Priapizme neden olan durumlar artm›fl kan ak›m› ya
da azalm›fl venöz dönüfl nedeniyle bu tabloyu ortaya
ç›kar›rlar. Priapizmin s›k görülen nedenleri aras›nda
alkol ya da ilaç al›m›, orak hücreli anemi hastal›¤›,

hemofililer, koagülopatiler, perineal veya penil trav-
ma, tümör metastazlar›, kompresyon yapan spinal
hadiseler, Papaverin ve PGE1 enjeksiyonu ve ilaçlar-
dan en s›kl›kla fenotiyazin, hidralazin ile klorproma-
zin al›m› say›labilinir (4). Priapizmli olgular›n tedavi-
sinde ileride geliflebilecek olan erektil disfonksiyonu
önlemek amac›yla hastaya zaman kaybetmeden yak-
lafl›m önemlidir. Öncelikle etiyolojik nedene yönelik
konservatif tedavi, özellikle orak hücre anemili olgu-
muzda uygulad›¤›m›z, hidrasyon ve oksijen deste¤i
geliflebilecek olan di¤er oklüzyonlardan hastay› ko-
rur (3). Bu protokole yan›ts›z durumlarda daha ileri
tedavi yöntemlerini uygulamak gerekli olmaktad›r. 

Düflük ak›ml› priapizmli olgular›n tedavisinde birin-
cil seçenek etiyolojik nedene yönelik spesifik tedavi
olmal›d›r. So¤uk kompresyon uygulamalar› denen-
dikten sonra e¤er yan›t al›namad› ise zaman yitiril-
meden intrakavernöz aspirasyon ve adrenalin enjek-

1d. ‹fllem sonras› görülen detümesans.

1a. Grayhack flant› uygulanan 4 no’lu olgu, ifllem öncesi gö-
rüntüsü. 1b. Safen veninin haz›rlanmas›.

1c. Safenokavernöz flant›n uygulanmas›.
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siyonu uygulanmal›d›r. Düflük ak›ml› priapizmin te-
davisinde cerrahi seçenek olarak sunulan glans ve
korpus kavernosum aras›nda oluflturulan Winter flan-
t› ile özellikle eriflkin hastalarda baflar›l› sonuçlar el-
de etmek olas›d›r. Modifiye Winter flant› ise biyopsi
i¤nesi yerine çok delikli ince bir anjioket ile yap›l›-
yor olmas› nedeni ile çocuklarda daha uygun bir yön-
tem olarak görülmektedir. Kaudal epidural blok yön-
temi ise yukar›daki uygulamalar›n yetersiz oldu¤u
durumlarda tercih edilmesi gereken bir yöntemdir.
Biz de Labat ve ark.’n›n tan›mlad›¤› yöntemi uygula-
d›¤›m›z hastalar›m›zda baflar›l› sonuçlar elde ettik
(5,6). Tüm bu tedavilere yan›ts›z olgularda ise son se-
çenek Safen veni ile korpus kavernosumlar aras›nda
anastomozun gerçeklefltirildi¤i Grayhack flant› yön-
temidir (7,8). Bizde tüm yöntemleri uygulamam›za
karfl›n baflar›l› olamad›¤›m›z bir olguda bu yöntemi
uygulayarak tam bir detümesans sa¤layabildik. Safe-
nokavernöz flant uygulanan hastalar›n baz›lar›nda iz-
lem s›ras›nda erektil disfonksiyon gözlenebilmekte-
dir. Bu disfonksiyon olgular›n bir k›sm›nda priapizm
nedeniyle oluflan trabekül hasar›na ba¤l› iken, baz›
olgularda ise flant›n varl›¤›na ba¤l› olarak geri kaç›fl
nedeni ile oluflabilmektedir. Yap›lan kavernozogram
ile geri kaç›fl›n görüldü¤ü olgularda aç›k olan flant›n
ligasyonu ve eksizyonu ile sorun giderilebilmektedir
(9).

Sonuç olarak, düflük ak›ml› priapizmli çocuklar›n te-
davisinde zaman kaybetmeksizin etiyolojik nedene
yönelik spesifik tedaviye hemen bafllan›lmal›d›r. So-

¤uk kompresyon uygulamalar›na yan›t al›namaz ise
intrakavernöz aspirasyon ve adrenalin enjeksiyonu
denenmelidir. Bu ifllem de baflar›s›z olursa modifiye
spongio kavernöz flant, ard›ndan da kaudal epidural
blok denenmelidir. Tüm yöntemlerin baflar›s›z oldu-
¤u olgularda ise safeno kavernöz flant denenmelidir.
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