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Bevezető

Priapizmusnak nevezzük azt a kóros állapotot, amikor a hímvesz-
sző legalább 4 órán keresztül vagy annál hosszabb ideig, ingerlés
nélkül, erektilis állapotban van (1). A szakirodalom a priapizmust
három csoportra osztja: vénás (low flow), artériás (high flow),
valamint rekurrens vagy intermittáló. Az esetek 95%-a vénás tí-
pusba tartozik, az artériás priapizmus ritka kórkép, hazánkban,
ellátásában nincsen kialakult gyakorlat, sem adatok a kezelt be-
tegek utánkövetésével kapcsolatban. 2015-ben a Semmelweis
Egyetem Urológiai Klinikáján két esetben (továbbiakban „A” illet-
ve „B” beteg) diagnosztizáltunk high flow priapizmust és a Vá-
rosmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika intervenciós radiológiai
részlegének segítségével láttuk el a betegeket.

Esetismertetés

„A” beteg, 35 éves férfi, esetében a kórok kerékpáro-
zás közben elszenvedett gáttáji sérülés volt. „B” be-
teg, középkorú férfi, vesetumor miatt onkológiai ke-

zelés alatt áll. Esetében a high flow priapizmus kiala-
kulásának hátterében nem találtunk egyértelmű okot.
A beteg gáttáji traumát nem szenvedett el, vizsgála-
taink során a hímvesszőben malignus elváltozást nem
találtunk. Tekintettel előrehaladott daganatos beteg-
ségére felmerül, hogy az ő esetében a priapizmus, egy
paraneopláziás jelenség volt, bár ezt a kórokot csak
egy példa tudta megerősíteni a szakirodalomban (2).
„A” beteg esetében a gáttáji sérülés felvetette high
flow priapizmus lehetőségét. Anamnézise alapján a sé-
rüléstől számított 3. napra alakult ki a hímvessző nem
szűnő merevedése. Ez az állapot, amely a glans-ot is
érintette, nem járt fájdalommal, fizikális vizsgálat során
iszkémiás jelek, illetve, külsérelmi nyom a hímvessző és
a gáttájékon nem mutatkozott. Color Duplex ultrahang-
vizsgálat során az arteria profunda penisben megtar-
tott keringés ábrázolódott, a hímvessző proximális ré-
szén a corpus cavernosumot ellátó kis artéria és a vénás
sinusok között turbulens áramlás ábrázolódott.
„B” beteg anamnézise alapján a high flow pria piz mus -
nak egyértelmű okát nem találtuk. „A” esettel össze-

High flow priapizmus két esete 
– diagnosztika és kezelés
Hüttl András Béla dr.1, Kopa Zsolt dr.1, Dósa Edit dr.2, 
Hüttl Kálmán dr.2, Nyirády Péter dr.1, Riesz Péter dr.1
1Semmelweis Egyetem, Urológiai Klinika, Budapest (igazgató: Nyirády Péter dr.)
2Semmelweis Egyetem, Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinika, Budapest (igazgató: Merkely Béla dr.)

ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezető: A high flow priapizmus ritka betegség Magyaror -
szá gon. Fontos a helyes diagnózis felállítása, és a korszerű ke-
zelés kiválasztása.
Esetismertetés: A Semmelweis Egyetemen ellátott két
high flow priapizmussal kezelt beteg esetét mutatjuk be és is-
mertetjük az ide vonatkozó, aktuális Európai irányelveket.
Következtetések: Annak érdekében, hogy megfelelő di-
agnózishoz jussunk, illetve a betegek a legkorszerűbb ellátást
kapják fontos, hogy a high flow priapizmus ellátása centrumok-
ban történjen.

KULCSSZAVAK
HIGH FLOW PRIAPIZMUS, EMBOLIZÁCIÓ, SÉRÜLÉS, PARANEOPLÁZIA

Priapism – case report of two high flow
priapism patients

SUMMARY
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.

KEYWORDS
HIGH FLOW PRIAPISM, EMBOLIZATION, TRAUMA, PARANEOPLASTIC SYNDROME

Levelezési cím: 
Dr. Hüttl András
Semmelweis Egyetem, Urológiai
Klinika
1082 Budapest, Üllői út 78/b
e-mail: andrashuttl@gmail.com

DOI: 10.22591/magyurol.2017.3.huttla.113



hasonlítva vizsgálataink során a hímvessző tapintása-
kor fájdalmat jelzett a beteg, iszkémiára utaló fizikális
eltérést nem találtunk. Color Duplex ultrahangvizsgá-
lat a hímvesszőben megtartott keringést és a
proximális részén, két helyen is turbulens áramlást
mutatott. Vérgáz-analízist egyik beteg esetében sem
végeztünk tekintettel arra, hogy a hímvesszőből tör-
ténő mintavétel fájdalmas, illetve a többi vizsgálat
alapján egyértelmű diagnózist tudtunk felállítani. A
panaszok mindkét beteg esetében régóta fennálltak,
konzervatív terápia (hűtés, kompresszió) egyik beteg
esetében sem bizonyult hatásosnak, ezért embolizáció
mellett döntöttünk. Mindkét embolizációt megelőző-
en szelektív angiográfia történt a high flow priapiz -
must okozó léziók igazolására.
„A” betegnél első alkalommal a lézió ultrahangvezé-
relt direkt rászúrása, majd trombin injektálása tör-
tént (3). A beavatkozás átmenetileg mérsékelte a tü-
neteket, de nem adott végleges megoldást, így
szuperszelektív embolizációt végeztünk arteria
femoralison keresztül történő behatolásból. Az
embolizáció mikrokatéteren keresztül, finomra re-
szelt, felszívódó spongosztán szemcsékkel történt
(1–2. ábra). A priapizmus oldódása a beavatkozás
után 2 órával már látható volt.
„B” esetben, ugyanazt a módszert alkalmazva, mint
„A” betegnél, szuperszelektív embolizációt végeztünk.
A beavatkozás hatására a tünetek csökkentek, de nem
szűntek meg teljesen, így a beavatkozást megismétel-
tük, amely végül kielégítő eredményt adott.
Akut szövődmény a beavatkozások után nem volt.
„A” beteg a beavatkozást követően másfél hónappal
középsúlyos merevedési panaszokról számolt be.
Gyógyszeres terápiát, avanafil 50 mg-ot, indítottunk
el, amelynek hatására a merevedése jelentősen javult.
A megbeszélt kontrollvizsgálatra a beteg nem jelent-
kezett. A beavatkozás után 9 hónappal kereste fel in-
tézetünket, elmondása alapján gyógyszeres terápia
nélkül 80-90%-os merevedést tudott elérni, hajnali
merevedése rendszeresen van.
„B” beteg esetében a beavatkozás után 4 nappal a
glans penisen kb. 1,5 cm-es gangrénás elváltozás je-
lent meg, amely ismert szövődmény az embolizációt
követően (4). Ennek oka az, hogy az embolizáció so-
rán, még úgy is, hogy mikrokatéterrel történik a be-
avatkozás, olyan erekbe is juthat embolizáló anyag (a
mi esetünkben finomra reszelt spongosztán szem-
cse), amely ép szöveteket lát el. Ezekben a szövetek-
ben iszkémiás nekrózis alakulhat ki. Az elváltozás
tisztán tartása és hámosítást serkentő krémek hatá-
sára egy hónapon belül meggyógyult. A betegnek a
beavatkozást megelőzően már volt erektilis disz-
funkciója, így a beavatkozás hatására annak számot-
tevő változásáról nem tudunk nyilatkozni. A beteg
jelenleg onkológiai kezelés alatt áll metasztatikus
vesetumor miatt.

Megbeszélés

Általánosságban elmondható, hogy high flow priapizmus ese-
tén az elsődleges etiológiai tényező a hímvessző vagy a gát-
tájék tompa sérülése. A sérülés következtében az arteria
profunda penis vagy annak valamelyik ága lacerálódik. A sé-
rülés helyén magas áramlású fisztula keletkezik az artéria és a
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corpus cavernosum között. A laceráció helyén lévő turbulens
áramlás az endothelium nitrogén-monoxid termelésének fo-
kozódását okozza, ezáltal fenntartja a priapizmus állapotát (5).
A low flow priapizmus kialakulásában szerepet játszó gyako-
ribb tényezők: sarlósejtes anémia, intracavernosus injekció, át-
tétes daganat a hímvesszőben, gerinc trauma, urethrotomia
interna (6–10).
A helyes diagnózis felállítása, a low flow és a high flow
priapizmus elkülönítése rendkívül fontos. A low flow
priapizmus más ellátást igényel és a lehető legrövidebb időn
belül. Fontos a betegek kórelőzményének részletes kikérde-
zése (korábbi betegségek, trauma, panaszok kezdete, kísérő
fájdalom) (Grade B). A trauma ideje és a tünetek megjelenése
között akár több nap is eltelhet. High flow priapizmus esetén
fizikális vizsgálat során elsősorban a következő kóros eltéré-
seket találjuk: ingerlés nélkül, hosszú ideje tartó, általában
nem teljes mértékű, gyakran a glans penist is érintő mereve-
dés, amely általában fájdalmatlan. Néha a hímvessző lükteté-
se észlelhető iszkémia jele nélkül. Keresni kell a traumára uta-
ló külsérelmi nyomokat a gáttájon és a hímvesszőn (Grade B)
(1. táblázat).

Képalkotó vizsgálatok
A hímvessző és a gáttájék Color Duplex ultrahangvizsgálata ja-
vasolt. A sérülés helyén a corpus cavernosum artériás ellátása
és a vénás sinusok között turbulens áramlás figyelhető meg.
Az arteria profunda penisben általában jó keringés észlelhető.

Szuper szelektív angiográfián az érpályából kontrasztanyag ki-
lépést, kontrasztanyag-„tócsát” tapasztalhatunk. Angiográfiás
vizsgálat abban az esetben javasolt, amennyiben intervenciót
is tervezünk (Grade B).

Laboratóriumi vizsgálatok
Teljes vérkép, véralvadási paraméterek. A high flow priapizmus
esetén a hímvesszőből vett vérgáz-analízis jól oxigenizált ar-
tériás vérnek megfelelő értékeket ad: pO2> 90 Hgmm, CO2

<40 Hgmm, pH=7,4. A high flow priapizmusnál hímvesszőből
vett vér az oxigenizáltságnak megfelelően élénkpiros színű
szemben a low flow priapizmusnál tapasztalható sötétebb ár-
nyalatú vörös színnel (Grade B).

Terápia
A high flow priapizmus szemben az iszkémiás priapizmussal
nem igényel azonnali ellátást, tekintettel arra, hogy a szövetek
oxigenizációja megfelelő. A konzervatív terápia a gáti régió
hűtését és kompresszióját jelenti, amely az esetek többségé-
ben nem vezet gyógyuláshoz, ennek ellenére a spontán re-
misszió lehetősége is fennáll (11). A legtöbb esetben végleges
megoldás a sérült artéria szuperszelektív embolizációjától vár-
ható (12–15). Betegeink esetében az érpályába történő beha-
tolás az arteria femoralis szúrásával, Seldinger-technika szerint
történt. A katétert fel kell vezetni az arteria pudenda
internába, majd érfestés során azonosítani az érsérülést. Az
embolizációt gyakran mikrokatéterrel végzik az érintett erek
kis átmérője miatt. A szakirodalom alapján embolizációhoz
használt anyag lehet felszívódó vagy nem felszívódó. A nem
felszívódó anyagok magukban rejtik a veszélyt, hogy ameny-
nyiben nemcsak az érintett lézió lett embolizálva, hanem
egyéb egészséges szöveteket ellátó erek is, úgy ezekben az
ép szövetekben maradandó károsodást okozunk. Sajnos az
embolizáció szelektivitása nem mindig garantált. Eredményte-
lenség esetén a beavatkozás megismételhető. A beavatkozás
után körülbelül 20%-ban alakul ki erektilis diszfunkció (16).
Egyéb lehetséges szövődmények az artéria behatolási pontjá-
nál keletkező haematoma, az intervenció során fellépő
tromboembóliás szövődmények, hímvesszőn kialakuló gang-
réna, gluteális régió iszkémiája, cavernositis és perineális
abscessus (17).
Hosszú távú követése szempontjából objektívabb információt
nyerhettünk volna betegeinktől, amennyiben a merevedést
kérdőívek segítségével mérjük fel. Ennek bevezetését tervez-
zük a jövőben.

Következtetések

A high flow priapizmus ritka kórkép, amelynek diagnosztizá-
lása, illetve kezelése speciális szakértelmet igényel. Fontos,
hogy az ellátás centrumokban történjen intervenciós radioló-
gusok együttműködésével. A jövőben fontos a betegek hosz-
szú távú követése, hogy a kezelésünk hatékonyságát még job-
ban tudjuk ellenőrizni.
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1. TÁBLÁZAT: A HIGH FLOW ÉS A LOW FLOW PRIAPIZMUS
DIFFERENCIÁLDIAGNOSZTIKÁJA (EAU GUIDELINE 2016)
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