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Priapizm degerlendirme ve tanisinda; hikaye, fizik muayene, labo-
ratuar testleri ile penil gérlintiilemeden yararlaniimaktadir. Tim bu
yontemlerin kullaniimasi ile iskemik, non-iskemik ve kekeleme pria-
pizm ayirici tanisi ortaya konulmaktadir. Glinimuzde; penil kan gazi
6lcimu ile penil Doppler ultrasonografi tetkiki en siklikla kullanilan
tani yéntemleridir.

Anahtar kelimeler: Ayirici tani, penil Doppler ultrasonografi, penil
kan gazi

Priapizm tedavisine baslanabilmesi icin 6ncelikli olarak
priapizmin etiyolojisinin ortaya konulmasi gereklidir. iskemik
priapizm acil bir klinik antite olarak ele alinmal ve teghis ile
birlikte tedavisine baslanmalidir. Ereksiyon siresi ile dogru-
dan iliskili progresif penil agri, priapizme neden olabilecek
ilac kullanimi, medulla spinalis ile iligkili hastalik varligi ya da
orak hiicreli anemi varliginda; iskemik priapizm akla gelmeli-
dir. Kekeleme priapizm; seksuel stimilasyon sonrasi ya da
sabahlari olugan ve uzun sure tekrarlayan tarzda devam eden
ereksiyon ataklarinin varliginda akla gelmelidir. Noniskemik
priapizm ise agrisiz ve progresyon gostermeyen tarzda orta-
ya c¢ikan istemsiz ereksiyon olgularinda dustndlmelidir. Bu
olgularda genellikle penis koku ya da perineal travma hikaye-
si bulunmakta olup nadiren ilag enjeksiyonu sonrasi kaverno-
zal arterde meydana gelen yirtilma sonucu da non-iskemik
priapizm ile karsilagilabilinmektedir.(1)

Fizik muayene sirasinda, ereksiyonun derecesi, agrinin
varligi ya da gecirilmis travmanin bulgulari ile olasi bir malig-
nensi arastirmasi yapiimalidir. Timesans ve rijiditenin diize-
yi ayirici taninin konulmasinda blylk énem tasir. Korpus
kavernozum, korpus spongiozum ve glansin ereksiyona
katilmasi ile penil agrinin varligi iskemik priapizm olgularin-
da siklikla karsilasilan bulgulardir. Parsiyel ereksiyon varli-
ginda, siddetli bir penil agrinin bulunmadidi olgularda non-
iskemik priapizm varligi akla gelmelidir.(1)

Laboratuvar arastirmasinda hastanin olasi bir orak htic-
reli anemi, talasemi ve kanama-pihtilasma bozuklugunun

History, physical examination, laboratory tests and penile imaging
are the commonly used tools in the evaluation and diagnosis of
priapism. These techniques are used by physicians in making the
differential diagnosis between ischemic, non-ischemic and “stut-
tering” priapism. Nowadays, penile blood gas analysis and penile
Doppler ultrasonography are the most widely used tools to differ-
entiate between different kinds of priapism.
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varligina yonelik arastirma yapilmalidir. Tim bunlarin disin-
da iskemik/non-iskemik priapizm ayirici tanisina variimasin-
da korpus kavernozum kan gazi degerlendirmesinin yapil-
masi gereklidir. iskemik olgularda; korpus kavernozumdan
aspirasyon ile elde edilen kan drneklerinde parsiyel oksijen
basinci 30mmHg’nin altinda; parsiyel karbondioksit basinci
ise 60mmHg’nin Ustiindedir.(1)

iskemik/noniskemik priapizm ayirici tanisinda; aspiratif
kan gaz dlglimlerine ek olarak penil ve perineal renkli
Doppler ultarasonografi tetkiki ile taninin kesinlestiriimesi
saglanir. Penil Doppler ultrasonografi teknik olarak olanakl
ise mutlaka uygulanmalidir. iskemik priapizm olgularinda;
kavernozal arter icinde herhangi bir kan akiminin olmadigi
izlenirken basarill bir tedavi sonrasi kavernozal akimi géste-
ren akim dalgalarinin yeniden ortaya c¢iktigi izlenebilir.
Noniskemik olgularda ise kavernozal kan akiminin normal
olarak gerceklestigi gorilecektir. Bununla birlikte olasi bir
anevrizma ya da arter travmasi varligi da renkli Doppler
ultrasonografi tetkiki ile ortaya konulabilecektir. Penil arteri-
ografi girisiminin tek basina tani amacgh olarak kullaniimasi
cok invazif bir yaklasim olarak kabul edilmekte olup; non-
iskemik priapizm tanisinin konuldugu olgularda tani ile bir-
likte ayni zamanda tedavi amagl olarak kullaniimalidir. Son
yillarda priapizm tanisinda; magnetik rezonans (MRI) kulla-
nimi giindeme gelmistir. Kircham ve arkadaslarn MRI incele-
mesi ile priapizm olgularinda 3 6nemli bulgunun ortaya
konulabilecegini rapor etmistir. Buna gore; olasi bir korporal
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metastaz ya da arteriyel fistiiliin varligini ortaya koymada
MRI faydali olabilir. Ek olarak MRI degerlendiriimesi, pria-
pizm olgularinda korpus kavernozumda meydana gelmis
kalici bir nekrozun tanisinin konulmasi ve erken dénemde
penil protez implantasyonu kararinin verilmesinde yardimci
olabilecektir.(2-4) Ralph ve arkadaslar yakin zamanda MRI
uygulamasi sonrasi kalici korpus kavernozum hasari oldu-
guna karar verdikleri; ereksiyon sturesi 24 ile 720 saat ara-
sinda degisen 50 iskemik priapizm olgusunda erken dénem
penil protez uygulamasi yapmislardir. Kalici ve geri dénu-
simsliz hasarin gerceklestigi kanitlandiktan sonra uzun
dénemde fibrozis gelismeden uygulanacak penil protez
yerlestiriimesi ile olasi cerrahi komplikasyon oranlarinin
duslrilmesi mimkin olabilmektedir.(4) Ek olarak, kalici
hasarin gelistiginin ortaya konulmasi; cerrahi sonrasi olusa-

bilecek mediko-legal sorunlarin ortadan kaldirimasina da
imkan saglayabilecektir.
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