Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:133-134, 2004

Hemodializ ve antihipertansif ila¢ kullanimina

bagh priapizm

Emin BALKAN, Nizamettin KILIC, Belgin YAVASCAOGLU, Osman DONMEZ, Ayhan KIRKPINAR,

Hasan DOGRUYOL

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi, Anestezioloji ve Reanimasyon, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilim

Dallart, Bursa

Ozet

Bu calismada kronik bébrek yetmezligi ve hipertansiyon
nedeniyle, hemodiyaliz ve periton diyalizi programin-
dayken priapizm gelisen sekiz yasindaki bir olgu sunul-
maktadir. Yapilan incelemelerde diisiik akimli priapizm
saptanmasi iizerine, hastaya soguk baskili kompresyon,
intrakavernoz epinefrin ve modifiye spongio-kavernoz sant
uygulamasi yapildi. Tiim bu onlemlere ragmen, yaklagik 12
saat priapizmin devam etmesi nedeniyle, derin sedasyon
altinda (ketamin HCL ve midazolam) hastaya sakral epi-
dural blok (% 0.125 bupivacaine, 0.75 mllkg) uyguland:.
Priapizmin baslamasindan yaklasik 24 saat sonra ereksi-
yon sonlandi. Diisiik akimli priapizm gozlenen bu olguda
penil venoz drenajin arttirllmas: amaciyla uygulanan epi-
dural blok ile normal vendz akim saglanmuistir.

Anahtar kelimeler: Priapizm, ¢ocuk, 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 mllkg 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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Giris

Priapizm, cinsel etkinlik ile iliskili olmayan siirekli
ve agrili penil ereksiyondur. Cocuklarda oldukga
seyrek rastlanilan priapizm, genel olarak diisiik
akiml ve yiiksek akimli olmak iizere iki grupta sinif-
landirilir. Hastalik eger zamaninda tedavi edilmezse
impotansa neden olabilir. Baglangicta medikal tedavi
secenekleri kullanilirken, gerekli durumlarda cerrahi
tedavi yontemleri de kullanilabilir ®). Bu ¢aligmada
kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon nedeniyle
hemodiyaliz ve periton diyalizi programindayken,
priapizm gelisen 8 yasindaki hasta sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

Kronik bobrek yetmezligi ve hipertansiyon nedeniyle
hemodiyaliz ve periton diyalizi programinda olan 8
yagindaki hasta, sempatik agonist alfa metil dopa ve
nifedipin tedavisi almaktaydi. Hastada ayni zamanda
midpenil hipospadias ve ventral egrilik vardi. Hemo-
diyaliz tedavisi altindayken hasta 6 saattir devam
eden ereksiyon nedeniyle tarafimizdan degerlendiril-
di. Yapilan incelemelerde diigiik akimli priapizm sap-
tanmasi iizerine, hastaya soguk baskili kompresyon,
intrakavernoz epinefrin ve modifiye spongio-kaver-
noz shunt uygulamasi yapildi. Bunlara ragmen, yak-
lasik 12 saattir priapizmin devam etmesi iizerine ol-
guya derin sedasyon altinda (ketamin HCL ve mida-
zolam) sakral epidural blok ile % 0.125 bupivacaine,
0.75 mllkg dozunda uygulandi. Kaudal bélgeye yer-
lestirilen kateter araciligiyla 2 mikrogram/ml fen-
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Resim 1. Ereksiyon sirasinda penisin goriiniimii (hipospadias
ve ventral egrilik).

tanyl ve 1 mgriml bupivacaine’ den olusan soliisyon-
dan 0.2 ml/kg/saat infiizyona baslandi ve 36 saat sii-
reyle devam edildi. Priapizmin baslamasindan yak-
lastk 24 saat sonra ereksiyon sona erdi. 18 aydir iz-
lemde olan hastada spontan ereksiyon gozlenmekte-
dir (Resim 1).

Tartisma

Priapizme neden olan klinik durumlar, artmis kan
akimi ya da azalmis vendz doniis nedeniyle bu tablo-
yu ortaya ¢ikarirlar. Sik gériilen nedenler arasinda al-
kol ya da ila¢ alimi, perineal travma, orak hiicre has-
talig1, intrakavernoz papaverin ve veya phentolamine
enjeksiyonu, PGE1 enjeksiyonu, malinite ve TPN so-
liisyonlarinin kullanimi sayilabilir. flaglar icerisinde
ozellikle hidralazin, fenotiazin ve clorpromazine sug-
lanmaktadir (). Pohl ve ark. priapizmli olgularin %
21’inde ila¢ kullaniminin sorumlu oldugunu belirt-
mektedir (©). Antihipertansif ilag kullanimina bagh
olarak gelisen priapizm olgularinin, tiim olgularin %
4’iinii olusturdugu belirtilmistir. Ayn1 sekilde dializ
uygulamasinin da % 2.5’lik bir grupta etyolojik ne-
den oldugu vurgulanmistir (5:6), Cocuklarda goriilen
priapizmin 6nemli bir nedeni de orak hiicre hastaligi-
dir (D,

Tedavide genellikle buz torbasi ile soguk uygulama,
lavman, prostat masaji, penise baskili pansuman kul-
lanilir. Bunlarin yani sira analjezik, sedatif, antiko-
agiilan, Ostrojen, antispazmodik, fibrinolitik, hipo-
tansif ajanlar kullanilmaktadir (2.7.9), Medikal tedavi-
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nin yetmedigi durumlarda kaverndzo-glanuler sant
ve mikrovaskiiler cerrahi teknikleri kullanilmaktadir
®), Ayrica, kaudal anestezi ve vazokonstriiksiyon
amacli intrakavernoz alfa adrenerjik ajanlar da kulla-
nilmaktadir G4,

Dis cinsel organlarin sempatik innervasyonu torakal 5
ile 10. seviyelerden gelen postganglionik liflerle sag-
lanir. Epidural anestezi ile duyusal ve sempatomime-
tik lifler bloke olurken, motor sinirlerde kismen veya
tamamen bloke olabilirler (). Kullanilan lokal aneste-
tik maddenin diisiik dozda kullanilmasi ile motor blok
olmaksizin sempatik blok olusturulabilir. Olgumuzda
uygulanan epidural blok ile penil postganglionik sem-
patik liflerle olugsan sempatomimetik etki ortadan
kalkmis ve duyusal blok olusturularak var olan agrinin
giderilmesinde 6nemli katki saglanmustir.

18 aylik takibinde hastada spontan penil ereksiyon
gozlendigi anne tarafindan belirtilmistir. Hastamizda
var olan antihipertansif tedavinin ve hemodiyaliz so-
nucu gelismis diisiik akimli priapizmin tedavisinde,
penil vendz drenajin artirilmast amaciyla uygulanan
epidural blok ile normal ven6z akim saglanmistir. Bu
yontem diisiik akimli priapizmin tedavisinde uygun
bir secenek olarak kullanilabilir.
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