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Partiel priapisme (PP) ogsé kaldet segmenteer corpus
cavernosum (CC)-trombose, er en sjaelden urologisk
tilstand. Den skyldes en okkluderende trombose, som
i CCresulterer i lavtrykspriapisme proksimalt for
trombosen. Der er kun beskrevet 35 tilfeelde i ver-
denslitteraturen, hvorfor der fortsat er uklarhed om
bade atiologi og optimal behandling af tilstanden.

SYGEHISTORIE

En 70-arig mand blev indlagt pa en urologisk afdeling
med aneemi (hemoglobinniveau 3,9 mmol/1) og
symptomer i form af sveer treethed, men var dog oppe-
gdende og uden gvrige anemisymptomer. Han havde
ni maneder tidligere fiet diagnosen blerecancer, som
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Ultralydskanningsbilleder af corpus cavernosum (CC). A. Den proksi-
male del af CC. B. Hgjre CC (venstre pil) og venstre CC med trombe
(hgjre pil).

pa diagnosetidspunktet var dissemineret til backken
og rygsojle og blev behandlet med transuretral resek-
tion af patologisk vav i bleeren, palliativ stralebe-
handling mod blaren og palliativ kemoterapi. Efter
transfusion med seks portioner SAG-M over et dggn
fik patienten smerter i perineum og proksimalt i pe-
nis. Begge steder kunne et havet og smertefuldt om-
réde, som ikke var til stede ved indleeggelsen, palpe-
res. Patienten havde ikke veret udsat for traumer
mod penis og fik ingen medicinsk behandling, som
kunne taenkes at disponere for PP. Fire dage efter
symptomdebut fik han pga. fortsatte smerter foreta-
get ultralydskanning med farve-Doppler af penis,
hvorved man paviste en forstgrret, blodfyldt (erige-
ret) proksimal CC uden blodgennemstrgmning
(Figur 1). Ved den distale afgraensning af dette om-
rade kunne der ses en trombose. Ved en CT to mane-
der tidligere havde man ikke i det lille baekken pévist
tumorer, som kunne afklemme det vengse tilbagelgb.
Patienten kunne smertedakkes sufficient med para-
cetamol og tramadol og blev sat i behandling med
lavmolekylaert heparin (LMWH) 12.500 IE en gang
dagligt i tre méneder med henblik pé oplgsning af
trombosen. Ved kontrol ti uger efter padbegyndelsen
af af LMWH-behandlingen var den partielle erektion
vaek, ligesom gmhed og smerter var forsvundet. Pa-
tienten havde i revis lidt af komplet erektil dysfunk-
tion, hvorfor den erektile funktion efter endt behand-
ling ikke kunne vurderes.

DISKUSSION

Symptomerne pa PP er oftest en haevet og gm udfyld-
ning i perineum samt dysuri pga. uretral obstruktion
fra den erigerede CC [1]. Generelt inddeles priapisme
ilavtryks- og hgjtrykspriapisme. Lavtrykspriapisme er
en smertefuld iskeemisk tilstand, der skyldes et kom-
promitteret vengst aflgb med efterfplgende kompart-
mentsyndrom i CC. Tilstanden kraever akut behand-
ling i form af aspiration, adrenalininjektioner eller
kirurgi for at undgd impotens. Hojtrykspriapisme
skyldes et ofte traumatisk udlgst uhindret arterielt
flow ind i CC med en permanent ikkeiskeemisk erektil
tilstand til fglge. Denne behandles med nedkgling, ul-
tralydvejledt kompression eller selektiv embolisering
af det blgdende kar og giver ikke risiko for impotens.
Ved PP formodes det, at en bindevaevsmembran i CC
preedisponerer for dannelse af tromboser her, idet en
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sddan membran er fundet i over halvdelen af de rap-
porterede tilfeelde [2]. Trombosedannelse ses da, hvis
patienten udsettes for en udlgsende faktor som for
eksempel intensiv cykling, seksuelt relaterede penile
traumer, heematologiske lidelser, stofmisbrug, brug
af alfablokkere, brug af sildenafil og fysisk inaktivitet
[3]. I vort tilfaelde havde patienten fiet blodtransfu-
sion, hvilket kan disponere for vengse tromboser [4],
hvorfor dette kan have udlgst tilstanden.

Differentialdiagnostiske overvejelser sdsom en
absces i perineum, en forstgrret lymfeknude og pro-
statitis resulterer ofte i uvirksom antibiotisk behand-
ling. PP er tidligere forsggt behandlet bade kirurgisk
og medicinsk. Ved kirurgisk intervention med korpo-
ral incision og udtgmning af trombemasse (samt
eventuel anlaggelse af cavernosum-spongiosum-
shunt) er der dog beskrevet skade pé den erektile
funktion, hvorfor den medicinske behandling med
LWMH eller acetylsalicylsyre mé betragtes som for-
stevalg. Kirurgisk intervention reserveres til patien-
ter, som ikke kan smertedaekkes med perorale analge-
tika [3]. Der er beskrevet behandlingsforsgg med
adrenalininjektioner i CC og forsgg pa naleaspiration,
men uden tilfredsstillende effekt [5]. Naleaspiration
kan dog have diagnostisk vaerdi ved fund af lav pH og
lav iltmeetning i det aspirerede blod. Prognosen ved
medicinsk behandling er god, hvad angér remission
og bevarelse af den erektile funktion, idet kun en af
22 konservativt behandlede patienter fik erektil dys-
funktion [3].

SUMMARY

Peter Hgyerup, Claus Dahl & Nessn Htum Azawi:
Partial priapism

Ugeskr Leeger 2014,176:V11130680

Partial priapism, also called partial segmental thrombosis of the
corpus cavernosum, is a rare urological condition. Factors such
as bicycle riding, drug usage, penile trauma and haematological
diseases have been associated with the condition. Medical
treatment with low molecular weight heparin (LMWH) or
acetylsalicylic acid is first choice treatment, and surgery is
preserved for patients unresponsive to analgesics. In this report
we describe the case of a 70-year-old man with partial priapism
after blood transfusions treated successfully with LMWH.
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