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High flow priapizmus két esete

— diagnosztika és kezelés
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OSSZEFOGLALAS

Bevezeto: A high flow priapizmus ritka betegség Magyaror-
szagon. Fontos a helyes diagnézis felallitasa, és a korszer( ke-
zelés kivalasztasa.

Esetismertetés: A Semmelweis Egyetemen ellatott két
high flow priapizmussal kezelt beteg esetét mutatjuk be és is-
mertetjlik az ide vonatkoz, aktualis Eurdpai iranyelveket.
Kovetkeztetések: Annak érdekében, hogy megfeleld di-
agnozishoz jussunk, illetve a betegek a legkorszer(ibb ellatast
kapjak fontos, hogy a high flow priapizmus ellatasa centrumok-
ban torténjen.

KULCSSZAVAK
HIGH FLOW PRIAPIZMUS, EMBOLIZACIO, SERULES, PARANEOPLAZIA

Bevezeto

Priapizmusnak nevezzik azt a kéros allapotot, amikor a himvesz-
526 legalabb 4 éran keresztiil vagy annal hosszabb ideig, ingerlés
nélkl, erektilis dllapotban van (1). A szakirodalom a priapizmust
harom csoportra osztja: vénas (low flow), artérias (high flow),
valamint rekurrens vagy intermittalé. Az esetek 95%-a vénas ti-
pusba tartozik, az artérias priapizmus ritka kérkép, hazankban,
elldtasaban nincsen kialakult gyakorlat, sem adatok a kezelt be-
tegek utankovetésével kapcsolatban. 2015-ben a Semmelweis
Egyetem Uroldgiai Klinikajan két esetben (tovabbiakban ,A” illet-
ve ,B" beteg) diagnosztizaltunk high flow priapizmust és a Va-
rosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika intervencios radioldgiai
részlegének segitségével lattuk el a betegeket.

Esetismertetés

A" beteg, 35 éves férfi, esetében a korok kerékpéaro-
z3s kOzben elszenvedett gattdji sérilés volt. ,B” be-
teg, kézépkoru férfi, vesetumor miatt onkologiai ke-
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Priapism - case report of two high flow
priapism patients

Background: High flow priapism is a relatively rare disease
in Central Europe. Making the correct diagnosis and the manage-
ment of high flow priapism is not well established yet in Hungary.
Case report: In this paper we present the diagnosis and
the treatment of two cases of high flow priapism that were
treated at Semmelweis University Hospitals (Budapest). We al-
so review the related European Urology Guidelines (EAU).
Conclusion: We conclude that the treatment of high flow
priapism needs to be centralized in Hungary in order to make
the right diagnosis and to be able to choose the best treatment
for the given patient.

HIGH FLOW PRIAPISM, EMBOLIZATION, TRAUMA, PARANEOPLASTIC SYNDROME

zelés alatt all. Esetében a high flow priapizmus kiala-
kulasanak hatterében nem talaltunk egyértelmd okot.
A beteg gattaji traumat nem szenvedett el, vizsgala-
taink soran a himvesszében malignus elvaltozast nem
taldltunk. Tekintettel elérehaladott daganatos beteg-
ségére felmerdl, hogy az 6 esetében a priapizmus, eqy
paraneoplazias jelenség volt, bar ezt a korokot csak
egy példa tudta megerdsiteni a szakirodalomban (2).
A" beteg esetében a gattaji sérlilés felvetette high
flow priapizmus lehetéségét. Anamnézise alapjan a sé-
riléstél szamitott 3. napra alakult ki a himvesszé nem
sz(né merevedése. Ez az allapot, amely a glans-ot is
érintette, nem jart fajdalommal, fizikalis vizsgalat soran
iszkemias jelek, illetve, kilsérelmi nyom a himvesszé és
a gattajékon nem mutatkozott. Color Duplex ultrahang-
vizsgélat soran az arteria profunda penisben megtar-
tott keringés abrazolodott, a himvesszé proximalis ré-
5zén a corpus cavernosumot ellato kis artéria és a vénas
sinusok k6z6tt turbulens dramlas abrazolddott.

.B” beteg anamnézise alapjan a high flow priapizmus-
nak egyértelmd okat nem talaltuk. ,A” esettel dssze-
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hasonlitva vizsgalataink soran a himvesszé tapintasa-
kor fajdalmat jelzett a beteg, iszkémidra utalo fizikélis
eltérést nem talaltunk. Color Duplex ultrahangvizsga-
lat a himvesszében megtartott keringést és a
proximalis részén, két helyen is turbulens aramlast
mutatott. VVérgaz-analizist eqyik beteg esetében sem
végeztink tekintettel arra, hogy a himvesszébdl tér-
ténd mintavétel fajdalmas, illetve a tobbi vizsgalat
alapjan egyértelm( diagnozist tudtunk felallitani. A
panaszok mindkét beteq esetében régota fennalltak,
konzervativ terdpia (htés, kompresszid) eqyik beteg
esetében sem bizonyult hatasosnak, ezért embolizaciod
mellett dontéttink. Mindkét embolizaciot megel6z6-
en szelektiv angiografia tdrtént a high flow priapiz-
must okozo 1éziok igazolasara.

A" betegnél elsé alkalommal a 1ézi6 ultrahangvezé-
relt direkt raszurasa, majd trombin injektalasa tor-
tént (3). A beavatkozas atmenetileg mérsékelte a ti-
neteket, de nem adott végleges megoldast, igy
szuperszelektiv embolizaciot végeztink arteria
femoralison  keresztil torténd behatoldsbol. Az 1. Agra: KONTRASZTANYAG-KILEPES ANGIOGRAFIAS VIZ5-
embolizacié mikrokatéteren keresztdil, finomra re- GALAT SORAN

szelt, felszivodd spongosztan szemcsékkel tértént
(1-2. abra). A priapizmus olddédésa a beavatkozas
utan 2 oraval mar lathato volt.

,B” esetben, ugyanazt a modszert alkalmazva, mint
A" betegnél, szuperszelektiv embolizaciot végeztink.
A beavatkozas hatdsara a tlinetek csékkentek, de nem
szlintek meg teljesen, igy a beavatkozast megismétel-
tik, amely véqul kielégité eredményt adott.

Akut sz6védmény a beavatkozasok utan nem volt.
A" beteg a beavatkozast kévetéen masfél honappal
kézépsulyos merevedési panaszokrdl szamolt be.
Gyoqgyszeres terapiat, avanafil 50 mg-ot, inditottunk
el, amelynek hatasara a merevedése jelentésen javult.
A megbeszélt kontrollvizsgélatra a beteg nem jelent-
kezett. A beavatkozas utan 9 honappal kereste fel in-
tézetlnket, elmondasa alapjan qyogyszeres terapia
nélkil 80-90%-o0s merevedést tudott elérni, hajnali
merevedése rendszeresen van.

.B” beteg esetében a beavatkozas utan 4 nappal a
glans penisen kb. 1,5 cm-es gangrénds elvaltozas je-
lent meg, amely ismert szévédmény az embolizaciot
kévetben (4). Ennek oka az, hogy az embolizacié so-
ran, méqg uqy is, hogy mikrokatéterrel torténik a be-
avatkozas, olyan erekbe is juthat embolizalo anyag (a 2. ABRA: A KONTRASZTANYAG-KILEPES MEGSZUNT AZ

mi esetinkben finomra reszelt spongosztan szem- EMBOLIZACIO UTAN

cse), amely ép szoveteket lat el. Ezekben a szévetek-

ben iszkémias nekrdzis alakulhat ki. Az elvaltozas Ty

tisztan tartasa és hamositast serkent6 krémek hata- Megbeszeles

sara egy honapon belil meggydgyult. A betegnek a

beavatkozast megel6zéen mar volt erektilis disz- Altalanossagban elmondhat, hogy high flow priapizmus ese-
funkcidja, igy a beavatkozas hatasara annak szémot- tén az elsédleges etioldgiai tényezd a himvesszé vagy a gat-
tevé valtozasardl nem tudunk nyilatkozni. A beteg tajék tompa sériilése. A sérilés kovetkeztében az arteria
jelenleg onkoldgiai kezelés alatt all metasztatikus profunda penis vagy annak valamelyik aga laceralodik. A sé-
vesetumor miatt. rilés helyén magas aramlasu fisztula keletkezik az artéria és a
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corpus cavernosum kozott. A laceracid helyén 1évé turbulens
aramlas az endothelium nitrogén-monoxid termelésének fo-
kozédasat okozza, ezdltal fenntartja a priapizmus allapotat (5).
A low flow priapizmus kialakulaséban szerepet jatszd gyako-
ribb tényezék: sarldsejtes anémia, intracavernosus injekcié, at-
tétes daganat a himvesszében, gerinc trauma, urethrotomia
interna (6-10).

A helyes diagnézis felallitasa, a low flow és a high flow
priapizmus elkildnitése rendkivdl fontos. A low flow
priapizmus mas ellatast igényel és a lehetd legrévidebb idén
belll. Fontos a betegek koérel6zményének részletes kikérde-
zése (korabbi betegségek, trauma, panaszok kezdete, kiséré
fajdalom) (Grade B). A trauma ideje és a tinetek megjelenése
kozott akar tébb nap is eltelhet. High flow priapizmus esetén
fizikélis vizsgélat soran elsésorban a kovetkezd koéros eltéré-
seket talaljuk: ingerlés nélkdl, hosszu ideje tarto, altaldban
nem teljes mérték, gyakran a glans penist is érinté mereve-
dés, amely 4ltalaban fajdalmatlan. Néha a himvesszé lukteté-
se észlelhetd iszkémia jele nélkdl. Keresni kell a traumara uta-
16 kulsérelmi nyomokat a gattajon és a himvesszén (Grade B)
(1. tablazat).

Képalkoté vizsgalatok

A himvessz6 és a gattajék Color Duplex ultrahangvizsgélata ja-
vasolt. A sérllés helyén a corpus cavernosum artérias ellatasa
és a vénas sinusok kozott turbulens aramlas figyelheté meg.
Az arteria profunda penisben altaldban jo keringés észlelhetd.

1. TABLAZAT: A HIGH FLOW ES A LOW FLOW PRIAPIZMUS
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA (EAU GUIDELINE 2016)

Low flow High flow

priapizmus

priapizmus

A himvessz6

. . altalaban ritkan
teljes merevedése
H,I.mVESSZO altalaban ritkan
fajdalom
Abnormalis ltaldban ritkan
vérgazértékek
Hematgloglal altaldban ritkan
betegség
Intracorporalis elsfordul eléfordul
injekcio
Gattdji’/himvessz6- Fitkan 4ltalaban

trauma
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Szuper szelektiv angiografian az érpalyabol kontrasztanyag ki-
lépést, kontrasztanyag-,tocsat” tapasztalhatunk. Angiografias
vizsgalat abban az esetben javasolt, amennyiben intervenciot
is terveziink (Grade B).

Laboratoriumi vizsgalatok

Teljes vérkép, véralvadasi paraméterek. A high flow priapizmus
esetén a himvesszébdl vett vérgaz-analizis jol oxigenizalt ar-
térias vérnek megfelel® értékeket ad: pO,> 90 Hgmm, CO,
<40 Hgmm, pH=7,4. A high flow priapizmusnal himvessz&bdl
vett vér az oxigenizaltsagnak megfeleléen élénkpiros szin(
szemben a low flow priapizmusndl tapasztalhatd sotétebb ar-
nyalaty vords szinnel (Grade B).

Terapia

A high flow priapizmus szemben az iszkémias priapizmussal
nem igényel azonnali ellatast, tekintettel arra, hogy a szévetek
oxigenizacidja megfeleld. A konzervativ terdpia a gati régié
hiitését és kompressziojat jelenti, amely az esetek tdbbségé-
ben nem vezet gydgyulashoz, ennek ellenére a spontan re-
misszi6 lehetdsége is fennall (11). A legtobb esetben végleges
megoldas a sérUlt artéria szuperszelektiv embolizaciéjatol var-
hato (12— 15). Betegeink esetében az érpalyaba térténd beha-
tolas az arteria femoralis szirésaval, Seldinger-technika szerint
tortént. A katétert fel kell vezetni az arteria pudenda
internaba, majd érfestés soran azonositani az érsérdilést. Az
embolizaciét gyakran mikrokatéterrel végzik az érintett erek
kis 4tmérdje miatt. A szakirodalom alapjan embolizacibhoz
hasznélt anyag lehet felszivodd vagy nem felszivddd. A nem
felszivéddd anyagok magukban rejtik a veszélyt, hogy ameny-
nyiben nemcsak az érintett 1ézi6 lett embolizalva, hanem
egyéb egészséges szoveteket ellatd erek is, Ugy ezekben az
ép szévetekben maradandé karosodast okozunk. Sajnos az
embolizacio szelektivitdsa nem mindig garantalt. Eredményte-
lenség esetén a beavatkozas megismételhetd. A beavatkozas
utan korulbeltl 20%-ban alakul ki erektilis diszfunkcio (16).
Egyéb lehetséges szovédmeények az artéria behatolasi pontja-
nél keletkez6 haematoma, az intervencid soran fellépé
tromboembdlids szév8dmények, himvesszén kialakuld gang-
réna, glutedlis régid iszkémidja, cavernositis és perinealis
abscessus (17).

Hosszu tavu kovetése szempontjabol objektivabb informaciot
nyerhettlink volna betegeinktél, amennyiben a merevedést
kérdoivek segitségével mérjik fel. Ennek bevezetését tervez-
zUk a jovoben.

Kovetkeztetések

A high flow priapizmus ritka korkép, amelynek diagnosztiza-
lasa, illetve kezelése specidlis szakértelmet igényel. Fontos,
hogy az ellatas centrumokban torténjen intervenciés radiolo-
gusok egytttmikodésével. A jovében fontos a betegek hosz-
sz( tavu kdvetése, hogy a kezelésiink hatékonysagat még job-
ban tudjuk ellen&rizni.
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