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Priapizm, penisin sekstiel istekle birlikte olmayan uzun stireli ag-
ril1 ereksiyonudur (1,10). Vakalarm % 60’1 idyopatik olarak kabul edil-
mektedir (8). Geri kalan % 401 bazi kan hastaliklarina (16semi, orak
hiicreli anemi), pelvik travmalara, pelvik enfeksiyonlara, spinal kord
travmalarima, baz1 ilaglara (prazosin, fenotiazin, labetalol) ve hemo-
dializ gibi baz1 predispozan faktorlere bagh olarak gelismektedir (1,
2,4,10). Ayrica empotans tedavisi sirasinda iatrojenik olarak ta olu-
sabilmektedir (5,8).

Hemodializ tedavisine giren ve priapizme neden olan ilaglar alan
hastalarda bu durum daha da tnem kazanmaktadir. Bu nedenle dia-
liz tedavisinde olan bir hastada prazosine bagli olarak gelistigi ka-
kul edilen priapizm vakasimi, tedavisinin acil olmasi ve bu tip has-
talara ila¢ verilirken 6zen gosterilmesinin gerekliligini belirlemek
amagci ile yaymlamayl uygun gordiik.

VAKA TAKDIMi

Otuzyedi yasinda erkek hasta agustos 1986’da burun kanamasi
nedeni ile gittigi doktor tarafindan kan basincinin yiksek oldugu sap-
tanarak tedaviye alimmis. Tedavisine ozen godstermeyen hasta kro-
nik boébrek yetmezligi tams: ile 9.4.1987 tarihinde acilen Ankara Tip
Fakitiltesi Nefroloji Bilim Dalina yatirildi. O tarihte kan basimct 200/
110 mm Hg, nabzi 86/dk ve diizenli idi. Deri ve mukozalar: ileri de-
recede soluktu. Dis etlerinde kanama vardi. Karaciger sag kosta ke-
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narmi 6 cm gegiyordu, tizeri duz ve agrili idi. Dalak sol kosta kena-
rm1 2 cm gegiyordu. Genital organlar dis géruniimii ile normaldi. Alt
ekstremitede (4-) 6dem vardi.

Laboratuar Bulgular: : Idrar miktar1 150 ml/giin, yogunlugu 1.008
cikardigl protein 3.7 g/1t idi. Sedimentinde bol eritrosit ve 16kosit ay-
rica graniile silendirleri vardi. Hemoglobin 5.7 g. hematokrit % 12,
trombosit 170,000 mm?®, 16kosit 7300 mm’, sedimentasyon 40 mm/st idi.
BUN 150 mg/d], serum potasyumu 7,3 mEq/1t, sodyum 130 mEq/1t, kal-
sium 8,1 mg/dl, inorganik fosfat 6 mg/dl, magnezyum 1.1 mEq/1t,
total protein 5,1 g/dl ve albumin 3 g/dl bulundu.

Son evre bobrek yetmezliginde olan hasta acilen akut periton di-
alizine alindi. Ayn1 zamanda toplam 4 Ginite kan transfiizyonu yapildl.
Arterio-vendz fistiil acidi. Antihipertansif ilag olarak kaptopril’e
(2x25 mg) baglandi. Kan basincinin yiksek seyretmesi lizerine (230/
130 mm Hg), kaptopril dozu 75 mg'a gikarildi. Bu doz ile de kan ba-
smcmda belirgin diisme olmadigindan tedaviye prazosin (3x1 mg)
eklendi. ikili tedavi ile kan basmc: 160/90 mm Hg'a kadar dusti.

Periton dializine ragmen hastanin serum potasyumu ylksek sey-
rettizinden ve EKG’sinde patolojik bulgular devam ettiginden 27 gun-
liik periton dializinden sonra hasta hemodializ tedavisine alindi. He-
modializ tedavisi sirasinda hastanin kan basinci 270 - 190/120 - 140
mm Hg arasinda degisti. Bunun tizerine prazosin dozu total 16 mg’a
cikarildl ve ayrica tedaviye alfa metil depo (3x250 mg) eklendi. Ugli
antihipertansif tedavi ile kan basinci 130/85 mm Hg'a indirilebildi.

Haftada iki kez hemodializ tedavisine alinan hasta, genel duru-
munun diizelmesi ve kan basmcinmin normal degerlerde tutulmasi tize-
rine haftada en az iki kez hemodialize gelmesi sdylenerek 25.6.1987
tarihinde taburcu edildi.

Planlanan ginlerde hemodializ tedavisine gelmeyen hastanin an-
tihipertansif ilaglarmmi kullanmaya devam ettigi 6grenildi. Taburcu
edildikten iki hafta sonra ise, penisinin stirekli ve agrili bir ereksiyon
durumunde, olmas1 nedeniyle klinigimize 9.9.1987 tarihinde miiracaat
etti. Yapilan muayenesinde kan basmci 210/120 mmHg idi ve belir-
gin priapismus vardi. Olay 24 saatlik oldugundan hastanin acilen te-
daviye alinmas: distniildi. Priapismusu tedavi etmek amaci ile plan-
lanan ketamin enjeksiyonu kan basincimn yuksek olmasi nedeni ile
yapilamadi. Agr1 nedeni ile iki kez dolantin (50 mg im.) yapildi, an-
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cak yeterince yararh olunamadi. Bunun izerine epidural kateter ko-
nularak 6 saatte bir kez % 2lik Citanest solisyonundan 4 cc verildi.
Hasta, 48 saat siire ile yapilan bu tedaviden agrinin azalmasi digin-
da yarar gormedi. Uygulanan t1ibbi tedaviye yanit vermeyen hastaya
spinal anestezi ile spongio-kavernéz shunt operasyonu yapildi. Bunun-
la hastanmn ereksiyonu diizeldi.

Hasta ameliyattan sonra hemodialize alindi ve bir unite kan trans-
fiizyonu yapildi. Ameliyattan bir gin sonra epidural kateteri gekildi.
Ote yandan hastanin yapilan incelemelerinde orak hticreli anemi,
16semi ile ilgili patolojik bir bulgu saptanamadi. Priapismus yénun-
den sifa bulan hasta ayaktan hemodializ programina alinarak tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Priapismus, degisik nedenlere bagh veya idyopatik olarak gelis-
mektedir (1,10). Bu nedenler arasmda prazosin (1,3,7,9), fenotiazin (2),
labetalol (4) gibi ilaglar ve hemodializ (6) uygulamasi da bulunmak-
{adir. Takdim edilen hasta hem prazosin kullanmakta, hem de he-
modializ tedavisi gérmekte idi. Hemodializ uygulamasi sirasinda. olu-
san priapismusun yetersiz antikoagilasyona bagh olarak gelistigi
ileri stirtilmiistir (6). Tartigilan hastada béyle bir durum bulunma-
maktadir. Cinki hasta hemodializ programinda olmasina ragmen
kendi istegiyle 15 giin siireyle hemodializ tedavisi igin gelmemisti. Bu
nedenle priapizm olustugunda bu tedaviyi almamaktaydi.

Hasta ileri derecede yiiksek kan basinci nedeniyle prazosin, kap-
topril, alfa metil dopa ti¢liisi antihipertansif ilaclar: almakt aidi. Pra-
zosin disindaki ilaglarin priapismus yaptig1 heniiz yaymlanmamistir.
Bu durumda takdim ettigimiz hastada olusan priapismusun prazosi-
ne bagh oldugu diistintlmektedir. Prazosinin bu etkisi primer olarak
post-sinaptik alfa-adrenerjik blokaja baglanmaktadir. Yani olay sem-
patik blokaj sonucu olusmaktadir (1,7).

Ayr1 ayr priapismusa neden olan hemodializ ve prazosin birlik-,
te kullanmldiginda bu komplikasyonun daha sik ortaya cikacagl agik-
tir. Bu nedenle hemodialize alinan hastalara, zorunlu olmadik¢a pra-
zosin verilmemesi yerinde olur.

Spontan diizelmeyen priapismus vakalarimin kisa siirede gerek
tibbi gerekse cerrahi tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (2-5,8). Tar-
tisilan vaka da sonuca cerrahi uygulama ile gidilmistir.



594

Y. Bediik-F. Yagci - O.G. Ozdemir - N. Gakir - AL Ozdemir

OZET

Kronik bobrek yetmezligi olan ve hipertansiyon tedavisi icin 3-16

mg prazosin alan priapismuslu bir hasta takdim edildi. Hastanin te-
davisi spongio-kavernoz shunt ameliyat1 ile yapild

SUMMARY

Priapism Secondary To Prazosin

Priapism developed during antihypertensive therapy with prazo-

sin 3 - 16 mg daily in a young man with severe renal failure. The tre-
atment was managed by means of a spoengio-cavernose shunt.
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