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Olgu Sunumu - Case Report
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Penile Erection During Spinal Anesthesia
Öz
Rijid penil ereksiyon, endoskopik girişimin yapıldığı ürolojik olgularda genel yada

rejyonel anestezi altında gelişebilen nadir fakat önemli bir durumdur. Bu nedenle erek-

siyon süresi ve tedaviye erken başlanması komplikasyon ve prognoz üzerindeki en önem-

li faktörlerdir. Ketaminin detümesan etkisi peroperatif dönemdeki penil ereksiyonu dü-

zelterek operasyonun devamını sağlayabilir.  Olgumuzda spinal anestezi altında ürete-

rorenoskopi (URS) uygulaması sırasında  enstrumantasyonu engelleyen priapizim  ge-

lişimi ve  ketamin ile tedavisi literatür eşliğinde 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

Giriş
Rijid penil ereksiyon, endoskopik girişimin yapıldığı ürolojik olgularda genel yada

rejyonel anestezi altında gelişebilen nadir fakat önemli bir durumdur. Üretra ve penisin

elongasyonu ve artmış rijiditesi nedeni ile anatomik noktaların yer değiştirmesi, işlem

sırasında üretra veya sfinkterde travmaya ve kanamaya yol açabilir, ürolojik enstrüman-

tasyonu zorlaştırabilir ve hatta cerrahi işlemi imkânsız kılabilir. Olgumuzda spinal anes-

tezi altında üreterorenoskopi (URS) uygulaması sırasında  enstrumantasyonu engelleyen

priapizim  gelişimi ve  ketamin ile tedavisi literatür eşliğinde sunuldu.
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Olgu
Sistemik problemi olmayan  38 yaşında  ASA-I erkek has-

ta  sağ nefrolitiazis nedeniyle URS operasyonuna alındı.

Preoperatif dönemde 2 mg midazolam ile premedikasyon

yapılan hasta yaklaşık 10 dakika sonra operasyon salonu-

na alındı.Elektrokardiyografi (EKG), non invaziv  kan ba-

sıncı , ve pulse oksimetre ile monitörize edilen hastaya  sol

el sırtı 18 G branül ile damar yolu açıldı.  L 4-5 seviyesin-

den 15 mg Buivakain Heavy ile spinal anestezi uygulandı.

Spinal anestezi sonrasında  blok seviyesinin T 10 dermato-

munda olduğu görüldü. Spinal anesteziden 10 dakika son-

ra operasyona başlandı. Operasyonun 20. dakikasında has-

tada penil ereksiyon gerçekleşti.    İntravenöz yolla 50 mg

Ketamin uygulandı ve 15 dakika işleme ara verildi. Penil

Ereksiyon da azalma sonrasında  cerrahi ekip işleme devam

etti. 45 dakika sonra cerrahi operasyon sorunsuz sona erdi.

Postoperatif derlenme odasında yaklaşık 30 dakika gözle-

nen hasta komplikasyonsuz üroloji servise nakledildi. 

Tartışma
İntraoperatif penil ereksiyon  özellikle 50 yaşından genç

hastalarda genel yada rejyonel anestezi sonrasında görüle-
bilen bir durumdur(1). Tam sensoriyal blokaj öncesi lokal
stimulasyonun etkisi olsa da sempatik ve parasempatik si-
nir sistemleri arasında dengesizlik intraoperatif penil erek-
siyonun altta yatan mekanizması olarak kabul edilmektedir.
Psikojenik ve refleks ereksiyonlar yanında  spinal aneste-
zinin erken safhalarında buradaki yolaklar tam olarak blo-
ke olmadığında gerçekleşir (2).

Anestezi altında penil ereksiyon tedavisi için intravenöz
ketamin, glikopirolat ve terbutalin kullanılabilir (2). Genel

anestezi altındaki girişimlerde inhalasyon anesteziği ile anes-
tezi derinliğini arttırılması; epinefrin ve fenilefrin intraka-
vernöz yolla uygulanması; dorsal sinir bloğu uygulanabile-
cek diğer yöntemlerdir(1,3,4). Olgumuzda spinal anestezi
sonrasında gelişen penil ereksiyonun giderilmesinde intra-
venöz yolla 50 mg ketamin uygulandı ve 3 dakika içerisin-
de  penil ereksiyonda azalma gözlendi.

Adrenerjik stimülasyonla detümesans gelişmesi   penil ve-
nöz sinüsoidlerin konstrüksiyonuna ve emissaral venlerin açıl-
masına neden olarak  ve kan akımının artırır. Uzamış venöz
staz ve kavernöz tıkanıklığın  hızlı drenajı önemlidir (2,5). 

Ereksiyon sırasında transütral  girişim zordur ve kana-
ma ve üretral taravma gibi komplikasyona yol açabilir (1).
Bu nedenle ereksiyon süresi ve tedaviye erken başlanması
komplikasyon ve prognoz üzerindeki en önemli faktörlerdir.
Ketaminin detümesan etkisi peroperatif dönemdeki penil erek-
siyonu düzelterek operasyonun devamını sağlayabilir.  
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