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OZET

Penis fraktiirii: Penisin ereksiyon anmda ani olarak zorlanmasi ya da biikiilmesi sonucu ortaya cikan,
korpus kavernozum riiptiirii ile karakterize bir klinik tablodur. Olgularin yaklasik olarak %10-30’unda
korpus kavernozum riiptiirii ile birlikte uretral travma da meydana gelmektedir.

Bu caliymada: Penis fraktiirii nedeniyle klinigimizde opere edilen hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Klinigimizde 1992-1999 yillan arasinda penis fraktiirii tanisi konulan 23 hastaya acil cerrahi tedavi
uygulandi. Serimizdeki hastalarda penis fraktiirlerinin; en sik mastiirbasyon sirasinda ereksiyon halindeki
penisin zorlanmasy ya da biikiilmeye calisilmasi sirasinda ortaya ciktign tespit edildi. Hastalarin tiimiine
taninin konulmasiyla birlikte acil kavernozorafi tedavisi uygulandi. 2 hastada korpus kavernozum riiptiirii ile
birlikte inkomplet wuretra riiptiirii de tespit edildiginden, bu olgularda uretraya yonelik cerrahi tedavi de
yapildi. Hastalarin hicbirinde postoperatif erken donemde herhangi bir komplikasyon ile karsilasiimadi
Ayrica postoperatif 6.ve 12. aylarda tekrar degerlendirilen hastalarda erektil disfonksiyon, penil kurvatiir ve
penil fibrozis gibi ge¢ donem komplikasyonlarindan herhangi birine de rastlanmad.

Penis fraktiirii, taninin konulmasiyla birlikte acil olarak cerrahi tedavi uygulanmasi gereken bir klinik
tablodur. Giiniimiizde hastah@in konservatif tedavisi onerilmemektedir. Tantya yardimci olmas1 amaciyla
preoperatif donemde kavernozografi tetkikinin rutin olarak yapilmasi tartismabdir. Buna karsihk korpus
kavernozum riiptiirii ile birlikte uretral travmanin da diisiiniildiigii olgularda cerrahi girisim 6ncesi rutin
uretrografi tetkiki yapilmasi ¢ok sayida yazar tarafindan 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penis fraktiirii, uretra travmas:

ABSTRACT

Penile fracture; a clinical state that is characterized by corpus cavernosal rupture, resulted from sudden
benting or pressing on the penis during penite erection. Urethral trauma can also concomittantly occur in 10-
30% of cases.

In this study, we retrospectively reviewed the charts of cases who underwent surgery due to penile
fracture in our clinic.

Between 1992-1999, 23 patients with the diagnosis of penile fracture were immediately treated by
surgery. Most common cause of penile fracture was trying to bent or force against the erect penis during
masturbation in our cases. Tears of corpus cavernosum were immediately repaired in all cases. Urethra was
also surgically repaired in 2 cases with concomittant incomplete urethral rupture. No complication was
observed during carly postoperative period. Complications such as erectile dysfunction, penile curvature and
penile fibrosis were also not observed in any of the cases after 6" and 12™ months postoperative follow-up.

Penile fracture is a clinical state that needs immediate surgical treatment when the diagnosis made.
Nowadays conservative treatment of disease usually is not suggested. Routine preoperative cavernosography to
help diagnosis is discussible. In contrast several authors refer to do routine urethrography preoperatively in
patients with suspected urethral trauma in addition to corpus cavernosal rupture.
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GIRiS

[k penis fraktiirii olgusu Malis tarafindan
1925 yilinda bildirilmistir'. Giniimiize kadar in-
gilizce olarak yayinlanmig makalelerde bildirilen
olgu sayis1 yaklasik olarak 230 dolayindadir®.
Ancak hastaligin ortaya ¢ikis sekli ve olustuktan
sonraki klinik tablonun hastalar lizerinde yaratti-

g1 ¢ekingenlik ve utanma hissi nedeniyle bazi ol-
gulanin gizli kaldig: ve olgu savisinin bilinenden
daha fazla oldugu samlmaktadir’™**. Redman ve
Miedema hastaligmm insidansi ile ilgili olarak
yaptiklar bir ¢alismada sadece Arkansas evale-
tinde rapor edilmemis 25 olgunun varligum sapta-
muslardar®.
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Penis fraktiirii, ercksiyon halindeki penisin
korpus kavernozum ve/veya korpus spongiozu-
nunun ani travma ya da zorlanmayla birlikte yir-
tilmas: ile karakterize, nadir goriilen bir klinik
tablodur™>"®. Penis fraktiiriiniin olusumu sirasin-
da; hastalar genellikle tipik bir kirilma sesi duy-
duklanm ifade etmektedirler. Ardindan yavas ya-
vag gelisen penil agri, ereksiyonun ortadan kalk-
masi ve son olarak da penisin hizla siserck tipik
‘pathican’ deformitesi goriintiisiinii almas1 s6z
konusu olmaktadir™>"*°. Bu gériintii cilt ile tuni-
ka albuginea arasindaki tim fasiyal komparti-
manlardaki kanamaya bagh olarak ortaya cik-
maktadir. Olusan ckimoz ve 6demin ardmdan,
yirtitilmanin oldugu tarafin kontrlateraline dogru
penil deviasyon gelismektedir. Hastalann yakla-
stk olarak %10-30’unda korpus kavernozum
yirilmasiyla birlikte gelisen uretral travma sonu-
cu hematiiri ve miksiyon giicliigiiniin de ortaya
¢iktign bildirilmektedir™>"°.

Onceleri penis fraktiiriniin tedavisinde kon-
servatif yaklasimlar 6nerilirken, giiniimiizde ya-
pilan ¢aligmalarda acil cerrahi girisim uygulaml-
masi geregi kabul edilmektedir>"**1%!,

Cerrahi tedavide cilt alt1 hematomu bosaltil-
makta ve korpus kavernozum ve/veya uretrada
olugan lascrasyon repare edilmektedir. Cerrahi
tedavi sayesinde nckahat domemi kisalmakta,
penil deviasyon, fibrozis ve erektil disfonksiyon
olasilif1 azalinaktadir.

Birgok ¢alismada penis fraktiiriiniin etyolo-
jisinde en sik karsilasilan faktoriin cinsel iliski
oldugu bildirilmistir*'*>"®. Ancak son yillarda
baz1 iilkelerde yayinlanan galismalardan mastiir-
basyon sirasinda penisin gesitli yonlere dogru
itilmesi ya da bikiilmeye ¢alisilmasi sirasinda
olusan fraktiitlerin sayisimn da bir hayli fazla
oldugu anlagitmaktadir”'*">'. Tiim bunlarn di-
smda penis fraktiirii etyolojisinde: Penis ereksi-
yon halindeyken; uykuda yatakta doéniilmesi,
agactan diisme, kavga aninda gelen travma, yatak
kenanma carpma, ata binme, koitus esnasinda
tekerlekli sandalyeden diisme gibi nadir ve ilging
nedenler de bildirilmistir "',

Bu galismammzda: 1992-1999 tarihleri ara-
sinda klinigimizde penis fraktirii nedeniyle ope-
re edilen 23 hasta, etyoloji, tam ve uzun dénem
tedavi sonuclann agisindan literatiir egliginde
tartistimastir.

PENIS FRAKTURUNUN TEDAVISI

GEREC ve YONTEM

1992-1999 yillan arasinda klinigimizde 23
hastaya penis fraktiirii tanis1 konulmustur. Hasta-
larin yas1 25-50 arasmnda (ort:32.446.2) degis-
mekte olup, penis fraktiirii olusumu sonrasi klini-
gimize basvuru siireleri 3-24 saat arasinda degis-
mekte idi (ort:6.4+.3. 1saat).

Acil poliklinigimize bagvuran hastalann tii-
mii, ayrintitlh anamnez, fizik muayene ve tam
idrar analizi ile degerlendirildi. Olgularm tiiniin-
de, pemisin ercksiyon aminda g¢esitli nedenlerle
degisik yonlerde biikillmesi ya da zorlanmasi
sonucu duyulan tipik kinlma sesi ve ardindan
gelisen penis agnsi, ereksiyonun kaybi ve peni-
sin giserek morarmast hikayesi mevcut idi. Ek
olarak 2 hasta, penis fraktiirii sonrast ortaya ¢i-
kan meatal kanama varligin ifade etmistir.

Calismamizdaki hastalar penis fraktiiriiniin
etyolojisi agisindan degerlendirildiginde 13 hasta
mastiirbasyon sirasinda penisin el ile degisik
yonlere zorlanarak itilmesi sirasinda penis frak-
tiriimiin gelistigini ifade etmistir. Buna karsilik 3
hasta, koitus sirasinda partnerivle birlikte klasik
koitus pozisyonu disinda degisik bazi1 pozisyon-
lart denerken; penisin zorlanarak bikildigiini
ve ardindan penis fraktiiriiniin olustugunu bildir-
mistir. 4 hastada uyku aninda yatakta doniilmesi
sirasinda, 1 hastada ise penis ereksivon halinde
iken yatagin kenarina ¢arpma sonrasi penis frak-
tiirii olustugu saptanmustir (Tablo-1).

ETYOLOJI

Manipiilasyon: 13

Koitus: 5

Uyku sirasinda yatakta donme: 4
Yatagin kenarina carpma: 1

TRAVMA LOKALIZASYONU

Distal penis (Sag): 8

Distal penis (Sol): 7

Midpenil (Sag): 6

Bilateral distal penis+inkomplet
iiretral: 2

Tablo-1: Penis fraktirii tanisi konulan hastalarda etyoloji ve
travma lokalizasvonlan.

Hastalarm fizik inuayenelerinde; penis frak-
tiiri sonrast gelisen tipik ‘pathcan’ deformitesi
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inspeksivonla saptandt (Resim-1). Ayrica tiim
hastalarda penis, muhtemel laserasyon lokalizas-
vonunun kontlateraline dogru deviasyon halinde
idi. Meatal kanama belirtisi de olan 2 hastada ya-
pilan fizik muayenede uretroraji tespit edilirken,
geri kalan hastalarin hi¢birinde yapilan tam idrar
analizi sonucu herhangi bir patoloji saptanmads.

Resim-1: Penis Iraktirt nedeniyle opere edilen bir hastam-
zin preoperatd’ goriniimi

Hastalanin tiimiine penis fraktiirii tanis1 ko-
nulmasiyla birlikte acil cerrahi girisim uygulandi.
11k olarak; uretral travmasi olmadig1 diisiiniilen
hastalara, herhangi bir zorlanmamn olmamasma
dikkat edilerek transuretral 16F Foley katater
yerlestirildi. Uretral travmasi oldugu diisiiniilen
ve fizik muayenede uretroraji tespit edilen 2
hastaya kateterizasyon uygulanmadi. Ardindan
koronal sirkumsizyon insizyonu yapilarak penis
cildi penis kékiine kadar disseke edildi. Cilt alt1
hematomunun bosaltilinast ardmdan tunika albu-
gineadaki laserasyon bolgesi tespit edilerek 2/0
polyglactin siitir materyeli ile primer olarak
repare edildi. Tunika albuginea riiptiirii ile birlik-
te uretra riiptiirii de oldugu diisiiniilen 2 hastaya,
peroperatif donemde cilt disseksiyonu gercekles-
tirildikten ve cilt altt hematom bosaltildiktan son-
ra, fossa navikiilarise yerlestirilen 14F Foley ka-
teterden izotonik NaCl solusyonu verilerek,
uretral ekstravazasyon olup olmadign gozlendi.
Uretral ekstravazasyonun goriildiigii her iki has-
tada cerrahi eksplorasyonun devaminda inkomp-
let uretra riiptiirii saptandi. Bu 2 hastaya korpus
kavernozum reparasyonu ile birlikte transuretral
yerlestirilen 16F Foley kateter iizerinden 3/0
polyglactin siitir materyeli kullamlarak uretra
reparasyonu yapildi. Operasyon sonrast hastala-

rin timiiine 7 giin siireyle elastik bandaj uygulan-
di. Uretral travmasi olmayan hastalarin Foley
transuretral kateteri postopratif 1.giinde alindi.
Uretraya yonelik cerrahi tedavinin de uygulands-
81 hastalarda ise transuretral kataterizasyon pos-
toperatif 14.giine kadar uzatildi.

Hastalarin tiimiine peroperatif donemde pro-
filaktif amagh 1.kusak sefalosporin antibiyotera-
pisi uyguland:. Postoperatif 1.giinde eksterne
edilen hastalara, 6 hafta siireyle cinsel iliskiye
girmemeleri onerilerek, kendilerinden postopera-
tif 6. ve 12. aylarda kontrole gelmeleri istendi.

SONUCLAR

Acil cerrahi girisim uygulanan hastalarin
8’indc laserasyon distal sag korpus kavernozum-
da, 7’sinde ise distal sol korpus kavernozumda
tespit edilirken 6 hastada midpenil sag korpus
kavernozumda laserasyon saptandi. Son olarak 2
hastada da bilateral korpus kavernozumda lase-
rasyon ile birikte inkomplet iretral laserasyon
tespit edildi, Bunun diginda korpus kavernozum
laserasyonlarinin tiimiiniin transvers ve preopera-
tif ddnemde tahmin edildigi gibi penil deviasyo-
nun kontrlateralinde oldugu gérildi. (Tablo-1).

Hastalarm higbirinde, postoperatif erken do-
nemde minimal penil édemt disinda, yara enfek-
siyonu ya da cilt nekrozu gibi herhangi bir komp-
likasyon ile karsilasilmadi. Ayrica postoperatif
donemde uygulanan elastik bandaja bagh gelise-
bilen cilt iskemisi de gorilmedi. Postoperatif 6.
ve 12. aylarda yapilan degerlendirmelerde; erek-
til disfonksiyon, koitus sirasmda olusan penis
agnsi, penil fibrozis ve penil deviasyon gibi pos-
toperatif ge¢ donem komplikasyonlarindan her-
hangi birine rastlanmacdi. Korpus kavermnozum la-
serasyonu ile birlikte inkomplet uretra laserasyo-
nun da tespit edilen 2 hastanin, postoperatif 6. ve

*12. aylarda yapilan degerlendirmesinde miksiyon

ile ilgili herhangi bir sikayet saptanmadi.

TARTISMA

Penis fraktiirii, genital bolgenin lokalizasyo-
nu ve yiksek orandaki mobilitesi nedenivle
nadiren karsilasilan bir cerrahi antitedir®®'®. Pe-
nis flask evredeyken tunika albuginea’nin kalin-
[1Z1 2mm dolayindadir. Ancak ereksiyon sirasm-
da bu deger 0.5mm’ye hatta 0.25mm’ye kadar
inebilmektedir>>**°. Bundan dolay1 ercksiyon



sirasinda penisin ani olarak zorlanmasi ya da
biikiilmesi, tunika albuginea’nin yirtilmasina ve
bunun sonucu penis fraktiirii olugumuna neden
olabilmektedir.

Ereksiyon ammnda intrakavernozal basincin
90mmHg dolaylarina kadar yiikseldigi bilinmek-
tedir®. Yapilan in vitro ¢alismalarda izole edil-
mis tunika albugieada gerilme kuvvetinin 600-
750mmHg diizeyinde kadar cikabildigi rapor
edilmistir. Tunika albugineamin yirtilabilmesi
i¢in gerekli olan basmcm ise 1500mmHg nin
iizerinde oldugu bildirilmistir®.

Korpus kavernozum’da herhangi bir riiptiir
olusmadan sadece derin dorsal venin riiptiire
oldugu olgularda da benzer bir klinik tablo
ortaya ¢ikabilmektedir®*'**. Derin dorsal ven
riiptiiriinii olugturan nedenler ile tunika albuginea
riptiiriinii  ortaya ¢ikaran nedenler birbirinin
aymsidir. Derin dorsal ven riiptiirleri sonrasinda
da cilt alt1 dokularda ekimoz ve hematom ortaya
¢ikabilmektedir. Her iki klinik tablo arasindaki
ayirinu yapabilmek oldukga giictiir. Genellikle
tam1 cerrahi cksplorasyon sirasinda konulabil-
mektedir. Penis fraktiirii olgularinda yapilan fizik
muayene sirasinda; genellikle penisin tunika al-
bugineada riiptiir olan tarafin aksi yonime dogru
deviye oldugu gorilmekte ve palpasyon ile de

yirtigm varhg tespit edilebilmektedir>*'°.

Buna karsilik; bulgularin bu kadar tipik
olmadigy olgulara da rastlanmaktadir. Bundan
dolay1; kimi yazarlar preoperatif dénemde penis
fraltiirii tanust konulan hastalarda kavernozografi

tetkikinin rutin olarak yapilmasimi énermektedir-
161.2,8,23,24)25

Aym yazarlar bu tetkik sirasinda tespit edi-
len ekstravazasyonun korpus kavernozumdaki
riiptiir varligim net bir sekilde ortaya koyacagim
bildirmektedirler. Yontemin kolay wygulanabilir
olusu ve sofistike eckipman gerektirmemesi
6nemli bir avantaj olarak ilert siiriilmektedir.

Karadeniz ve arkadaslar, pems fraktiirii
nedeniyle opere ettikleri 21 hastadadan, cerrahi
eksplorasyon sirasinda tunika albugineanin intakt
oldugu buna kargihik derin dorsal ven riiptiiriiniin
tespit edildigi 2 hastada preopratif donemde
vapilan kavernozografi tetkikinde de ckstrava-
zasyon saptamadiklarim bildirmislerdir®.

PENIS FRAKTURUNUN TEDAVISI

Buna karsibk Mydlo ve arkadaslar1 penis
fraktiiri tamsi koyduklart 7 hastamn tiimiinde
kavernozografi tetkikini yapmislar ve 1 hastada
kavernozografi tetkikinde ekstravazasyon tespit
etmedikler: halde cerrahi eksplorasyon sirasinda
unilateral korpus kavernozum riiptiirii tespit
ettiklerini  bildirmislerdir’. Kavernozografide
ekstravazasyonun saptanmadigi buna karsilik
cérrahi cksplorasyon sirasinda korpus kaverno-
zum yirtiginin saptandign hastalarda, fraktiir son-
rast olusan hematom; muhtemelen yirti1 tampo-
ne etmekte ve buna bagh olarak ckstravazasyon
tespit edilememektedir. Bazi yayinlarda kaverno-
zografide ekstravazasyonun tespit edilmedigi
buna karsilik peroperatif donemde korpus kaver-
nozum yirtigmn tespit edildigi olgularin orani-
mn %15 oldugu bildirilmektedir’. Ayrica islemin
agnrli olusu, enfeksiyon ve allerji riski tagimasi
nedeniyle de tercih edilmemesi gerektigi bildiril-
mektedir’.

Asgari ve arkadaslan, penis fraktiiri nede-
niyle opere ettikleri hastalarin higbirinde preope-
ratif donemde kavernozografi tetkiki uygulama-
muslardir. Fizik muayene ile penis fraktiirii tanis
koyduklar1 hastalarin tiimiinde, peroperatif do-
nemde korpus kavernozumda yirtik tespit ettik-
leri gibi, preoperatif donemde sadece fizik mua-
vene ile korpus kavernozumdaki yirtigin lokali-
zasyonu ile ilgili yaptiklar1 tahminlerin de pero-
peratif dsnemde dogru ¢iktigini gormiislerdir’.

Klasik klinik bulgularin disinda Mikrosko-
pik-makroskopik hematiiri ya da uretroraji varli-
gmin tespit edildigi hastalarda muhtemel bir
uretra travmasi akla gelmelidir. Penis fraktiirii
olgularinda korpus kavernozum travmasi ile
birlikie uretra travmasi goriilme sikhigimn %10-
30 dolaylarinda oldugu bildirilmektedir. Bu tip
olgularda uretrografi tetkikinin rutin olarak ya-

piimast birgok yazar tarafindan onerilmekte-
dir2,3,9,10,20

Buna karsilik bazi yazarlar uretrorajisi oldu-
gu halde uretrografi tetkikinde ve cerrahi eksplo-
rasyonda uretral travmanm tespit edilemedigi
olgular bildirmislerdir®. Bu olgularm uretrorajile-
rinin muhtemelen mukozal travmaya bagh gelis-
mis olabilecegi diisiiniilmitstiir. Mydlo da 7 penis
Fraktiirii olgusunu tedavi ettigl serisinde, meatal
kanamasi oldugu halde, uretrografide tetkikinde
ekstravazasyonun tespit edilmedigi ve peropera-
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tif olarak da wretral travmanin saptanamadigi 2
hasta bildirmistir’.

Serimizdeki 23 penis fraktiirii olgusundan
higbirine preoperatif donemde kavernozografi
tetkiki uygulanmamustir. Uretroraji tespit edilen
2 hastamiza ise; radyoopak maddelerin allerjen
Ozelligi g6zOniine alimarak preoperatif donemde
uretrografi tetkiki yapmak yerine, peroperatif
donemde cilt disseksiyonu ve cilt alti hematomu-
nun bosaltilmas1 ardindan fossa navikiilarise
verlestirilen 14F Foley sondadan izotonik Na(l
solusyonu vernick suretiyle uretradan ekstrava-
zasyon olup olmadigm gézle goérmeyi tercih et-
tik. Her iki hastada da bu islem sirasinda ekstra-
vazasyon gozle goriilmiis ve bilateral korpus
kavernozum riiptiirt ile birlikte inkomplet uretra
riiptiiriiniin varligy saptanrstir.

Son dénemlerde Fedel ve arkadaslart penis
fraktiirii tamsmda, penis patolojilerinde pek de
kullanilmayan Manyetik Rezonans tetkiki tizerin-
de durmuslardir, Yumusak dokularin bu yontem-
le ¢ok iyi vizualize olmasi, patolojilerin kolay
goriintiilenmesini saglamaktadir'®. Penil anatomi
de 3 boyutlu olarak ¢ok iyi vizilalize edilmekte-
dir. Orzellikle pendiiler uretrada, uretrografi
tetkiki ile saptanamayan patolojiler kolaylikla
goriilebilmekiedir. Tetkikin rutin kullanim giiclii-
g, pahali olusu ve penis fraktiirii tanismin fizik
muayene ile gogunlukla kolayca konulabilmesi
nedeniyle, Manyetik Rezonans tetkikinin Fedel”
in ¢alismasinda belirttigi gibi penis fraktiirii
tanisinin konulamadigt nadir olgularda yararli
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Penis fraktiiriiniin etyolojisinde koitus; bazi
vayinlarda en sik rastlanan neden olarak bildiri-
lirken, 6zellikle son yillarda yaymlanan ortadogu
kaynakli ¢alismalarda, penis fraktiirlerinin daha
cok mastiirbasyon sirasinda ercksivon halindeki
penisin zorlanmasi ya da biikiilmesi ile ortaya
ciktiy bildirilmektedir® =11*+1%1,

Kuyumcuoglu ve arkadaglart da 12 penis
fraktiirii olgusunda yaptiklar ¢aligmalarda penis
fraktiirli olusumunda en sik rastlanan etyolojinin
mastiirbasyon sirasinda penisin bikiilmeye ¢ali-
silmas1 oldugunu tespit etmislerdir'®.

Buna karsilik Nane ve arkadaglar1 16 hasta-
Iik serilerinde, penis fraktiiriiniin en sik ereksi-
yon halindeki penisin el ile zorlanarak {lask hale

U
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getirilmeye ¢alisilmasi sirasimda ortaya ¢iktigini
bildirmiglerdir'".

Bizim g¢alismanuzdaki penis fraktiirlerinin
etyolojisi incelendiginde benzer sonuglar elde
edilmistir. Serimizdeki hastalarin 13’iinde, mas-
tirbasyon sirasmda ercksiyon halindeki penisin
gesitli yonlere dogru biikiilmeye ¢alisilmasi en
sik rastlanan penis fraktiirii nedenidir.

Onceleri pernis fraktiirii tedavisinde konser-
vatif yaklasimlar onerilmistir. Thompson uretral
kateter konulmasim, baskili soguk-sicak pansu-
man uygulamalan ile antibiyotik ve analjezik
tedavilerini énermistir. Ayrica tripsin gibi enzim-
lerin intramuskuler kullamnum da giindeme
getirmig ve ereksiyonun diazepam tipi droglarla
engellenmesini Snermistir™'.

Ancak giiniimiizde yapilan ¢ahismalarnn tii-
miinde; tanimn konulmasiyla birlikte uygulana-
cak olan acil cerrahi tedavinin tzerinde durul-
maktadir. Acil cerrahi tedavinin geciktirildigi va
da konservatif tedavimin tercih edildigi olgularda
%10 oraninda fibrotik plak olusumu ve buna
bagli gelisen penil deformite gibi komplikasyon-
lar bildirilmistir. Ayrica konservatif tedavi uygu-
lanan hastalarda erektil disfonksiyon ve agrnh
koitus varhig da bildirilmektedir">*,

Nicholsen 1983 yilinda yapmus oldugu bir
cahsmada cerrahi tedavi uyguladifn 26 penis
fraktiirii olgusunun hicbirinde erken ya da geg
donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi-
gini buna karsilik konservatif tedavi uyguladigy
24 hastadan 7’sinde penil abse, enfekte hema-
tom, persiste iriner ckstravazasyon, ercksiyon
aninda deformite ve penil plak gelistigini tespit
etniistir'?.

Penis fraktiiriiniin tedavisinde cerrahi teda-
vinin se¢imi ne kadar énemli ise uygulanacak
olan tedavinin ivedi olmast da bir o kadar 6nem-
lidir. Asgari’nin ¢ahismasmda penis fraktiirii ne-
deniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalardan
postoperatif donemde penil kurvatiir ve ercksi-
yon aninda agn sikayeti gelisen 3 hastamn; frak-
tiir gelisimden sonra, 48 saatten daha geg siireler-
de opere edilen hastalar oldugu bildirilmektedir’.

Calismamizdaki hastalanin penis  fraktiiri
olusumu sonrasi klinigimize bagvuru siiresi 24
saatten daha fazla degildi. Hastalarm higbirinde
postoperatif gec donem komplikasyonlarimin go-



rilmemesinin; muhtemelen cerrahi tedavinin
geciktirilmemesi ile ilgili oldugunu diisiiniiyoruz.

Bununla birlikte bazi yayinlarda g¢esitli ne-
denlerle gelisen penil travmalar sonrasinda erek-
til disfonksiyon sikayetinin sik¢a kargsilasilan bir
patoloji oldugn bildirilmektedir. Penson ve arka-
daslan cinsel iligki, mastiirbasyon ve ¢esitli kaza-
lar sirasinda pemil travma gegirmis olan ve erektil
disfonksiyon sikayeti gelisen 19 hastanin penil
hemodinamik incelemesini yapmislar ve hastala-
rin %84 iinde veno-oklusif disfonksiyon ve %37’
sinde kavernozal arter yetersizligi tespit etmis-
lerdir. Bunun disinda hastalanin %28’inde de
midsaft diizeyinde kavernozal arter okliizyom
bulundugunu gostermislerdir®®.

Munnariz ve arkadaslan da kiint pelvik ya
da perineal travma hikayesi ve beraberinde erek-
til disfonksiyon sikayeti olan 131 hastada yaptik-
lart ¢alismada, %62 oraminda veno-okltusif dis-
fonksiyon ve %70 oraminda kavernozal arter
yetersizliginin oldugunu tespit etmislerdir. Ozel-
likle proksimal korpus kavernozumun maruz kal-
dig1 kiint travma sonrasinda, lokalize intrakaver-
nozal yara iyilesmesinin meydana geldigi ve
bunun sonucu olusan skar dokusunun, ilgili bol-
gedeki  subtunikal veniillerin ckspansiyon ve
kompresyonunu engelledigi tabhmin edilmektedir.
Bunun sonucu olarak da veno-oklusif disfonksi-
yonun meydana geldigi diisimiilmektedir’”-*.

Frederic ve arkadaslan da yaptiklan bir bas-
ka ¢alismada: Erektil disfonksiyon nedeniyle ta-
kip edilen ve kiint perineal travma hikayesi olan
20 ve kiint pelvik travma hikayesi olan 7 hastaya
selektif pudental arteriyografi tetkiki yapmislar-
dir. Kiint pelvik travma hikayesi olan hastalarin
%92 ’sinde, kiint perine travma hikayesi olan has-
talarm ise %35’inde kavernozal arter lezyonu
tespit edilmistir’.

Calismamizda ve serimize vakin sayida
hastanin  degerlendirildigi diger calismalarda,
viikksek oranlarda erektil disfonksiyonun tespit
edilmedigi anlagiimaktadir. Ancak bu galismala-
rin tiimiinde erektil fonksiyon; postoperatif geg
donemlerde hastalann verdigi anamnez csas ali-
narak degerlendirilmistir. Hastalarin penil hemo-
dinamileri degerlendirilmemistir. Bundan dolayi
aslinda var olan hemodinamik patolojiler biyiik
bir olasilikla tespit edilememis olabilir. Yukan-
daki ¢alismalardan anlasilabilecepi gibi iirogeni-

PENIS FRAKTURUNUN TEDAVISI

tal bdlgenin travmalart sonrast gorillen penil
hemodinamik patolojilerin orani hig de diisiik de-
gildir. Bundan sonraki ¢aligmalarda, pems frak-
tiirii tams1 konulan hastalarm postoperatif do-
nemde erektil disfonksiyon agisindan degerlendi-
rilmesinde anamnezin yaninda penil hemodina-
mik incelemenin de rutin olarak yapilimas: gim-
deme gelebilir.

Cerrahi girisim sirasinda genellikle koronal
sitkumsizyon insizyomn tercih edilmektedir.
Penis, kokiine kadar disseke edilerek korporeal
ve/veya liretral travma lokalizasyonu kolaylikla
ortaya ¢ikarilabilmektedir.

Mellinger ve arkadaslann penis fraktiiri
nedeniyle opere ettikleri 2 hastada, Abber ve Luc
tarafindan tarif edilen ve venojenik ecrektil
disfonksivonun cerrahi tedavisinde kullanilan bir
insizyonu tercih etmislerdir. Bu insizyon penis
lateralinde, skrotumun iist simrindan baslayip
dorsalde penis kokiinin tistiine kadar uzanan 3-
4cm’lik bir insizyondur. Yazarlar bu teknikle
ozellikle tedavisi gecikmis ve penis kokiine ya-
kin lokalizasyonlarda olugmus travmalarin daha
rahat olarak ortaya konulabildigini bildirmigler-
dir'’.

Sonug olarak: Penis fraktiirii nadir karsilasi-
lan, klinik bulgu ve fizik muayene ile tamisi ra-
hatlikla konulabilen bir cerrahi hastaliktir. Litera-
tir bilgilerinden, tedavinin geciktirilmesi va da
konservatif yaklagimlari uygulanmasinin énem-
li oranlarda komplikasyonlara neden olabilecegi
anlasilmaktadir. Bundan dolayr penis fraktiirit;
tamnin konulmasiyla birlikte acil cerrahi tedavisi
zorunlu olan bir klinik tablodur.
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