KOMPLET URETRAL RUPTUR iLE BiRLIKTE HER iKi KAVERNOZ CIiSMI
iCEREN PENIS FRAKTURU

PENILE FRACTURE INVOLVING BOTH CORPORA CAVERNOSA WITH
COMPLETE URETHRAL RUPTURE
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OZET

Penis fraktiirii nadir géritlen bir lezyondur ve iiretral yaralanma ile beraber olan olgular ise ¢ok daha nadir
gorilmekte olup %10 oramindadirlar. Komplet itretra riptiirii ile birlikte her ki kavernoéz cisim fraktiri
literatiirde sadece 5 olguda bildirihmigtir. Yazimizda, ilk muayenesinde dretra riptirine ait bir bulgusu
bulunmayan, bilateral penis fraktilrd ile birlikte komplet iiretral ritptir olgusu bildirilinektedir.

ABSTRACT

Penile fracture is an uncommon lesion and penile fracture with urethral injury 1s even more uncommon,
accounting for approximately 10% of the cases reported. Only 5 cases in the literature involved complete
transection of the urethra and disruption of both corpora. Here in we report a case of penile fracture involving
both corpora cavernosa with complete urethral rupture in whom there were no sign of urethral injury at the initial
examination.
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GIRIS

Travmatik penis fraktirii ilk kez 1925 yilin-
da Malis tarafindan tarif edilmistir' ve lezyon tu-
nika albuginea'nin tek veya iki tarafli olarak vir-
tilmas1 sonucu olusmaktadir. Beraberinde nadir
olarak spongioz cisim ve iiretra yaralanmasi da
bulunabilmektedir. Olgulann biiyiik ¢ogunlugun-
da fraktiir cinsel iligki esnasinda olugmakta. ayn-
ca agin mastiirbasyon ve ercksiyon halindeki pe-
nis {izerine diisme gibi sebepler ile de fraktiir
gorillmektedir. Karakteristik olarak hastalar trav-
ma esnasindaki kinlma sesini duymakta ve erek-
sivonun kaybolmasi ile birlikte travma yerinden
baslavarak skrotuma yavilabilen sislik ve ekimoz
olusmaktadir. Uretra travmas: ile birlikte olan ol-
gularda ise tipik olarak ayrica cksternal meada
kan tespit edilmektedir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta penisinde agn ve sis-
lik sikayetleni ile acil olarak klinigimize bagvur-
du. Hasta basvurusunda, 30 dakika once cinsel
iliski esnasinda penisi iizerine diigmesi sonucu
ilk once bir uklama sesi duydugunu ve daha son-
ra siddetli agn ile birlikte ereksivonun kayboldu-
gunu ifade edivordu. Genital sistem muayenesin-
de penis ventralinde lokalize ekimoz ve sislik
mevcultu, eksternal meada kan gorilmedi. Rek-
tal tusede herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Hasta miksiyon vapamad: ve vapilan ultrasonog-
rafide ise mesane bos idi.

Hasta genel ancstezi altinda acil ameliyata
alindi. Operasyon masasinda 14 F foley kateter
iiretradan gegirilemedi ve skopi altinda yapilan
retrograd iiretrografide penis ventralinde midpe-
nil seviyede ckstravazasyon gozlendi. Subkoro-
nal dairesel ensizyon ile penis cildi deglove edil-
di. Yapilan eksplorasyonda her iki korpus kaver-
nosum ventralinde vaklasik 1-1.5 cm boyutlann-
da uzun ekseni dik olan yiruiklar oldugu ve aym
scviyede iiretranin tam olarak koptugu saptandi
(Resim 1). Hematom tamamen temizlendikten
sonra tunica albuginecadaki virtiklar penil kurva-
tiir gelisimini engellemek amaci ile uzun cksenc
paralel olarak 3/0 poliglaktin siitiir ilc onanldi.
Daha sonra iiretral riiptiir onanmma gegilerek
iiretra uglan, ilk 6nce debride edildikten sonra 16

F silikon foley kateter iizerinden 4/0 poliglaktin
siitiir ile spatiile tarzda ug¢ uca anastomoz edildi.
Uretral kateter mesanede birakildi ve aym za-
manda hastaya suprapubik sistostomi uvguland.
Hastaya profilaktik olarak IV sefalosporin veri-
lirken ereksiyon ¢nleyici bir medikal tedavi va-
pilmadi. Uretral kateter postoperatif 5. giin ¢eki-
lerek hasta taburcu edildi. Postoperatif 15. giin
vapilan retrograd iiretrografide ekstravazasyon
goriilmemesi iizerine suprapubik kateter de gekil-
di ve hasta normal miksivon yapti. Amelival son-
rasi 3. avda vapilan kontrolde hasta cinsel fonksi-
vonlarimin angiilasyon olmaksizin normal oldu-
gunu ifade edivordu. ayrica g¢ekilen retrograd
tiretrografi normal idi (Resim 2) ve vapilan iirof-
lovmetride maksimal idrar akim hizi 22 ml/sn
olarak bulundu.

Resim 1. Kaverniz asimierde bilateral ventral virukblin e
komplet iiretral riiptiir.

Resim 2. Podtoperatit’ 3. avda gekilen ve anastomoz verim de
gosteren retrograd dretrogram.



TARTISMA

Klasik oykii ve fizik muayene bulgularn, pe-
nis fraktiirii tamsim kolavlagtirmaktadir. Bununla
beraber preoperatif donemde tamyr kesinlestir-
mek ve lezyonun yerini belirlemek amaci ile ka-
vernozografi uygulanabilir. Uretra yaralanmast
ile birlikte olan olgularda genellikle meada kan
goriiliir veya hasta idrar yapamaz. ancak bu bul-
gulann bulunmamasi olgumuzda oldugu gibi
iiretral travmay: elimine etmektedir. Bununla
beraber, penil fraktiir nedeni ile olusan hematom
ve siglik, iiretral yaralanma olmaksizin eksternal
iirctral basi nedeniyle iseme zorlufuna neden
olabilir’.

Asgari ve ark. iiretral yaralanma olmadan da
penil fraktiir olgularinda meada kan goriilebile-
cegini ve bunun iiretrografide tespit edilemeyen
kii¢iik mukozal yirtiklardan kaynaklanabilecegini
gostermiglerdir’. Boyle bir durumda iiretral kate-
ter takma girigimi kiigiik bir virug biiyiitebilir.

Olgumuz, bilateral penis fraktiirii ile birlikte
komplet iiretra riiptiiriiniin tespit edildigi litera-
tiirdeki 6. olgu olmakla birlikte™’, iiretra travma-
sina ait bir bulgu olmamasi agisindan nemli bir
ornektir.

Yasadifanuz yiizyihin ortalanna kadar penil
fraktiir olgulannin tedavisinde konservatif yakla-

PENIL FRAKTUR

sim o6n planda idi. Ancak uzun hospitalizasyon
siiresi. penil deformite ve angiilasyon gibi geg
donem komplikasyonlan nedeniyle giiniimiizde,
erken cerrahi girisim ile birlikte primer onanm
seklindeki tedavi 6zellikle iiretra yaralanmass ile
birlikte olan olgularda 6ne ¢ikmis bulunmakta-
dir*. Bu olgularda uzun siireli izlem 6nemli o-
lup. 6zellikle iiretral yaralanma sonrasinda geli-
sebilen iiretra darhiklan endoskopik iirctrotomi
veya dilatasyon tedavisini gerektirebilirler”.

Sonug olarak, penil fraktiir olgulaninda er-
ken cerrahi girisim ile birlikte primer onartmin
seckin tedavi oldugunu ve tiim olgularda preope-
ratif diisiik basingh iiretrografi yapilmasinin fay-
dali olacagimi diigiinmekteyiz.
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