
Özet

Bu çal›flmada kronik böbrek yetmezli¤i ve hipertansiyon
nedeniyle, hemodiyaliz ve periton diyalizi program›n-
dayken priapizm geliflen sekiz yafl›ndaki bir olgu sunul-
maktad›r. Yap›lan incelemelerde düflük ak›ml› priapizm
saptanmas› üzerine, hastaya so¤uk bask›l› kompresyon,
intrakavernöz epinefrin ve modifiye spongio-kavernöz flant
uygulamas› yap›ld›. Tüm bu önlemlere ra¤men, yaklafl›k 12
saat priapizmin devam etmesi nedeniyle, derin sedasyon
alt›nda (ketamin HCL ve midazolam) hastaya sakral epi-
dural blok (% 0.125 bupivacaine, 0.75 ml/kg) uyguland›.
Priapizmin bafllamas›ndan yaklafl›k 24 saat sonra ereksi-
yon sonland›. Düflük ak›ml› priapizm gözlenen bu olguda
penil venöz drenaj›n artt›r›lmas› amac›yla uygulanan epi-
dural blok ile normal venöz ak›m sa¤lanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Priapizm, çocuk, hemodiyaliz, antihi-
pertansif tedavi

Summary

Priapism due to hemodialysis and antihypertensive treat-
ment

An 8 year-old patient who had priapism while he was on
hemodialysis and peritonal dialysis due to chronic renal
failure and hypertension is presented. According to our in-
vestigations, we found a low flow priapism, therefore we
started cold compression, intracavernous epinephrine and
performed a modified spongio-cavernous shunt. But after
all this treatment about 12 hours we could not detect detu-
mescence of the penis. Under sedation sacral caudal epi-
dural block using 0.125 % bupivacaine, 0.75 ml/kg was
performed. Penile detumescence was seen after 24 hours
from the beginning of the priapism. Normal venous draina-
ge was achieved by epidural block which aimed to impro-
ve venous drainage in the treatment of low flow priapism
in this case. 
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Girifl

Priapizm, cinsel etkinlik ile iliflkili olmayan sürekli
ve a¤r›l› penil ereksiyondur. Çocuklarda oldukça
seyrek rastlan›lan priapizm, genel olarak düflük
ak›ml› ve yüksek ak›ml› olmak üzere iki grupta s›n›f-
land›r›l›r. Hastal›k e¤er zaman›nda tedavi edilmezse
impotansa neden olabilir. Bafllang›çta medikal tedavi
seçenekleri kullan›l›rken, gerekli durumlarda cerrahi
tedavi yöntemleri de kullan›labilir (5). Bu çal›flmada
kronik böbrek yetmezli¤i ve hipertansiyon nedeniyle
hemodiyaliz ve periton diyalizi program›ndayken,
priapizm geliflen 8 yafl›ndaki hasta sunulmaktad›r.

Olgu Sunumu

Kronik böbrek yetmezli¤i ve hipertansiyon nedeniyle
hemodiyaliz ve periton diyalizi program›nda olan 8
yafl›ndaki hasta, sempatik agonist alfa metil dopa ve
nifedipin tedavisi almaktayd›. Hastada ayn› zamanda
midpenil hipospadias ve ventral e¤rilik vard›. Hemo-
diyaliz tedavisi alt›ndayken hasta 6 saattir devam
eden ereksiyon nedeniyle taraf›m›zdan de¤erlendiril-
di. Yap›lan incelemelerde düflük ak›ml› priapizm sap-
tanmas› üzerine, hastaya so¤uk bask›l› kompresyon,
intrakavernöz epinefrin ve modifiye spongio-kaver-
nöz shunt uygulamas› yap›ld›. Bunlara ra¤men, yak-
lafl›k 12 saattir priapizmin devam etmesi üzerine ol-
guya derin sedasyon alt›nda (ketamin HCL ve mida-
zolam) sakral epidural blok ile % 0.125 bupivacaine,
0.75 ml/kg dozunda uyguland›. Kaudal bölgeye yer-
lefltirilen kateter arac›l›¤›yla 2 mikrogram/ml fen-
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tanyl ve 1 mgr/ml bupivacaine’den oluflan solüsyon-
dan 0.2 ml/kg/saat infüzyona baflland› ve 36 saat sü-
reyle devam edildi. Priapizmin bafllamas›ndan yak-
lafl›k 24 saat sonra ereksiyon sona erdi. 18 ayd›r iz-
lemde olan hastada spontan ereksiyon gözlenmekte-
dir (Resim 1).

Tart›flma

Priapizme neden olan klinik durumlar, artm›fl kan
ak›m› ya da azalm›fl venöz dönüfl nedeniyle bu tablo-
yu ortaya ç›kar›rlar. S›k görülen nedenler aras›nda al-
kol ya da ilaç al›m›, perineal travma, orak hücre has-
tal›¤›, intrakavernöz papaverin ve veya phentolamine
enjeksiyonu, PGE1 enjeksiyonu, malinite ve TPN so-
lüsyonlar›n›n kullan›m› say›labilir. ‹laçlar içerisinde
özellikle hidralazin, fenotiazin ve clorpromazine suç-
lanmaktad›r (1). Pohl ve ark. priapizmli olgular›n %
21’inde ilaç kullan›m›n›n sorumlu oldu¤unu belirt-
mektedir (5). Antihipertansif ilaç kullan›m›na ba¤l›
olarak geliflen priapizm olgular›n›n, tüm olgular›n %
4’ünü oluflturdu¤u belirtilmifltir. Ayn› flekilde dializ
uygulamas›n›n da % 2.5’lik bir grupta etyolojik ne-
den oldu¤u vurgulanm›flt›r (5,6). Çocuklarda görülen
priapizmin önemli bir nedeni de orak hücre hastal›¤›-
d›r (1).

Tedavide genellikle buz torbas› ile so¤uk uygulama,
lavman, prostat masaj›, penise bask›l› pansuman kul-
lan›l›r. Bunlar›n yan› s›ra analjezik, sedatif, antiko-
agülan, östrojen, antispazmodik, fibrinolitik, hipo-
tansif ajanlar kullan›lmaktad›r (2,7,9). Medikal tedavi-

nin yetmedi¤i durumlarda kavernözo-glanuler sant
ve mikrovasküler cerrahi teknikleri kullan›lmaktad›r
(8). Ayr›ca, kaudal anestezi ve vazokonstrüksiyon
amaçl› intrakavernöz alfa adrenerjik ajanlar da kulla-
n›lmaktad›r (3,4).

D›fl cinsel organlar›n sempatik innervasyonu torakal 5
ile 10. seviyelerden gelen postganglionik liflerle sa¤-
lan›r. Epidural anestezi ile duyusal ve sempatomime-
tik lifler bloke olurken, motor sinirlerde k›smen veya
tamamen bloke olabilirler (4). Kullan›lan lokal aneste-
tik maddenin düflük dozda kullan›lmas› ile motor blok
olmaks›z›n sempatik blok oluflturulabilir. Olgumuzda
uygulanan epidural blok ile penil postganglionik sem-
patik liflerle oluflan sempatomimetik etki ortadan
kalkm›fl ve duyusal blok oluflturularak var olan a¤r›n›n
giderilmesinde önemli katk› sa¤lanm›flt›r.

18 ayl›k takibinde hastada spontan penil ereksiyon
gözlendi¤i anne taraf›ndan belirtilmifltir. Hastam›zda
var olan antihipertansif tedavinin ve hemodiyaliz so-
nucu geliflmifl düflük ak›ml› priapizmin tedavisinde,
penil venöz drenaj›n art›r›lmas› amac›yla uygulanan
epidural blok ile normal venöz ak›m sa¤lanm›flt›r. Bu
yöntem düflük ak›ml› priapizmin tedavisinde uygun
bir seçenek olarak kullan›labilir. 
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Resim 1. Ereksiyon s›ras›nda penisin görünümü (hipospadias
ve ventral e¤rilik).
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