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Spinal Anestezi Esnasinda Gelisen
Penil Ereksiyon: Olgu Sunumu
Penile Erection During Spinal Anesthesia

Oz

Rijid penil ereksiyon, endoskopik girisimin yapildigi iirolojik olgularda genel yada
rejyonel anestezi altinda geligebilen nadir fakat 6nemli bir durumdur. Bu nedenle erek-
siyon stiresi ve tedaviye erken baslanmasi komplikasyon ve prognoz iizerindeki en 6nem-
li faktorlerdir. Ketaminin detiimesan etkisi peroperatif donemdeki penil ereksiyonu dii-
zelterek operasyonun devamini saglayabilir. Olgumuzda spinal anestezi altinda tirete-
rorenoskopi (URS) uygulamasi sirasinda enstrumantasyonu engelleyen priapizim ge-
lisimi ve ketamin ile tedavisi literatiir esliginde sunuldu.

Abstract

Rigid penile erection, endoscopic intervention in the urological cases in general is a
rare but important condition that can develop under regional anesthesia. For this reason,
and early onset of treatment are the most important factors for complications and prog-
nosis factors. The detumescent effect of ketamine has improved the penile erection in
the peroperative period it can provide the continuation of the operation. Ureterorenos-
copy under spinal anesthesia in our case (URS) during the application of priapism de-
velopment that prevents instrumentation and treatment with ketamine was presented in
the literature

Giris

Rijid penil ereksiyon, endoskopik girisimin yapildigi irolojik olgularda genel yada
rejyonel anestezi altinda gelisebilen nadir fakat 6nemli bir durumdur. Uretra ve penisin
elongasyonu ve artmis rijiditesi nedeni ile anatomik noktalarin yer degistirmesi, islem
sirasinda iiretra veya sfinkterde travmaya ve kanamaya yol agabilir, lirolojik enstriiman-
tasyonu zorlastirabilir ve hatta cerrahi islemi imkansiz kilabilir. Olgumuzda spinal anes-
tezi altinda iireterorenoskopi (URS) uygulamasi sirasinda enstrumantasyonu engelleyen

priapizim gelisimi ve ketamin ile tedavisi literatiir esliginde sunuldu.



Olgu

Sistemik problemi olmayan 38 yagimda ASA-I erkek has-
ta sag nefrolitiazis nedeniyle URS operasyonuna alind1.
Preoperatif donemde 2 mg midazolam ile premedikasyon
yapilan hasta yaklagik 10 dakika sonra operasyon salonu-
na almdi.Elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan ba-
sinct, ve pulse oksimetre ile monitorize edilen hastaya sol
el sirt1 18 G braniil ile damar yolu acild1. L 4-5 seviyesin-
den 15 mg Buivakain Heavy ile spinal anestezi uygulandi.
Spinal anestezi sonrasinda blok seviyesinin T 10 dermato-
munda oldugu goriildii. Spinal anesteziden 10 dakika son-
ra operasyona baslandi. Operasyonun 20. dakikasinda has-
tada penil ereksiyon gerceklesti. Intravendz yolla 50 mg
Ketamin uygulandi ve 15 dakika igleme ara verildi. Penil
Ereksiyon da azalma sonrasinda cerrahi ekip igleme devam
etti. 45 dakika sonra cerrahi operasyon sorunsuz sona erdi.
Postoperatif derlenme odasinda yaklasik 30 dakika gozle-
nen hasta komplikasyonsuz {iroloji servise nakledildi.

Tartisma

Intraoperatif penil ereksiyon 6zellikle 50 yasmdan geng
hastalarda genel yada rejyonel anestezi sonrasinda goriile-
bilen bir durumdur(1). Tam sensoriyal blokaj dncesi lokal
stimulasyonun etkisi olsa da sempatik ve parasempatik si-
nir sistemleri arasinda dengesizlik intraoperatif penil erek-
siyonun altta yatan mekanizmasi olarak kabul edilmektedir.
Psikojenik ve refleks ereksiyonlar yaninda spinal aneste-
zinin erken sathalarinda buradaki yolaklar tam olarak blo-
ke olmadiginda gergeklesir (2).

Anestezi altinda penil ereksiyon tedavisi igin intravenoz
ketamin, glikopirolat ve terbutalin kullanilabilir (2). Genel
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anestezi altindaki girisimlerde inhalasyon anestezigi ile anes-
tezi derinligini arttirilmasi; epinefrin ve fenilefrin intraka-
verndz yolla uygulanmasi; dorsal sinir blogu uygulanabile-
cek diger yontemlerdir(1,3,4). Olgumuzda spinal anestezi
sonrasinda gelisen penil ereksiyonun giderilmesinde intra-
vendz yolla 50 mg ketamin uygulandi ve 3 dakika igerisin-
de penil ereksiyonda azalma gozlendi.

Adrenerjik stimiilasyonla detlimesans gelismesi penil ve-
noz siniisoidlerin konstriiksiyonuna ve emissaral venlerin agil-
masina neden olarak ve kan akiminin artirir. Uzamig venoz
staz ve kavernoz tikanikhigin hizli drenaji dnemlidir (2,5).

Ereksiyon sirasinda transiitral girisim zordur ve kana-
ma ve iiretral taravma gibi komplikasyona yol agabilir (1).
Bu nedenle ereksiyon siiresi ve tedaviye erken baglanmasi
komplikasyon ve prognoz tizerindeki en 6nemli faktorlerdir.
Ketaminin detiimesan etkisi peroperatif donemdeki penil erek-
siyonu diizelterek operasyonun devamini saglayabilir.
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