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OZET

Penil fraktiir sikhikla cinsel iliski sirasinda gelisjen ve cerrahi tedavi gerektiren iirolojik acil bir
durumdur. Tek veya cift tarafh olabilen tunika albuginea yirtiklarina iiretra yaralanmalan eylik edebilir.

Bu c¢ahymada Ocak 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda, penil fraktiir nedeniyle primer tamir
yapilarak opere edilmiy 18 hastanin ortalama 30 aylik takip sonuclan bildirilmis ve literatiir gozden
gecirilmigtir. Tanida anamnez ve fizik muayene diginda herhangi bir tamsal yontem kullamlmamstir.
Hastalarin sadece birinde iiretral yaralanma saptanmistir. Bu hastada tunika hasan iki tarafh idi,
digerlerinde 1 cm ile 2 cm arasinda degigen tek tarafl yirtiklar saptandi.

Ortalama 30 ay takip edilen hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi.

Sonug¢ olarak penil fraktiirlerde acil cerrahi miidahale ile primer onarim yapilmahdir. Tam koymak i¢in
radyolojik girisimler sart degildir, ancak iiretral yaralanma siiphesi varsa iiretrografi ¢cekilmelidir.
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ABSTRACT

Penile fracture is an urological emergency which often develops during sexual intercourse and needs
surgical treatment. Ruptures of tunica albuginea may be unilateral or bilateral and urethral injuries may
accompany. :

In this study, the results of 30 months follow up of 18 patients, who were operated by primary closure
between January 1996-July 1997, are reported and the literature is reviewed. No other methods were used in
the diagnosis other than medical history and physical examination. Only in one patient urethral injury was
found. In this patient, injury of tunica was bilateral, the others had unilateral injuries between 1 cm and 2 cm
length.

There has been ne complications noted in patients who were followed up for 30 months. As a result, for
penile fractures primary closure must be done in the emergency operating room; non of the radiologic
procedures are needed to make the diagnosis, but urethrography is needed in case of urethral injury is
thought.
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GIiRIS

Korpus kavernozumun tunika albugineasi-
nin kiint travma sonucunda yirtiimasina bagh o-
larak gelisen penil fraktiirler cok sik karsilasil-
mayan acil bir durumdur. Bununla birlikte litera-
tirde bildirilmis olgu sayilan gériilme sikligimn
altinda kalmaktadir. Gergek insidans bilinme-
mektedir'.

Tunikadaki yirtilma ¢ogunlukla tek tarafh
olmakla birlikte, iki tarafli da olabilir. Olgulann
%10-20’sinde iiretral yaralanma eslik edebilir.
Klinik olarak hastalar ercksiyon sirasinda bir
ciirty sesi duyar, bundan sonra ereksiyon kisa

siirede geriler, distorsiyon, hematom ve buna
bagli peniste sislik ve renk degisikligi gelisir’.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996-Temmuz 1997 tarihleri arasinda
SSK Izmir Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi’nde
yaslarn 22-46 olan (ortalama 34) 18 hasta penil
fraktiir tamsiyla yatinld: ve opeve edildi.

Hastalarm bagvurusu strasinda dikkatli bir
anemnez alinch, fraktiir sebebi, fraktiirden ne
kadar sonra hastaneye basvurdugu soruldu. Penil
hematomun yayilimu, penil egriliginin hangi ta-
rafta oldugn ve cksternal meatusta kan olup ol-
madigina bakildi.
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Hastalarin tiimiinde tam anamnez ve fizik
muayene ile konuldu. Hastalar acil serviste gorii-
lirr goriilmez teshis edildiler ve en geg 2 saat i-
ginde operasyona alindilar. Operasyonlar genel
anestezi altinda yapildi. Hepsinde sirkiiler subko-
ronal sirkumsizyonel insizyonla girilerek penis
derisi soyuldu ve tunikadaki yirtiklar 2/0 Dexon-
la primer tamir edildi. Hastalar 24 saat hospitali-
ze edildikten sonra taburcu edildiler. 2440 ay
{ortalama 30 ay) takip edilen hastalar agnh erek-
sivon, penil deformite ve ercksiyon derecesi agi-
sindan degerlendirildiler.

BULGULAR

Hastalarnin fraktiir sonrasi basvuru siireleri
30 dakika ile 10 saat arasinda (ortalama 4 saat)
degisiyordu. Etiyolojik sorgularinda hastalarin
gogunda cinsel iliski sirasinda fraktiir geligtigi
belirlendi. Tablo’da etiyolojik bulgular 6zet-
lenmistir.

Hasta Oran
. sayisi
Cinsel iliski sirasinda 9 %350
Maniiplasyon 8 %44.4
Ereksivon sirasinda diisme 1 %5.6
Toplam 18 %100

Tablo: Fraktiirlerde etyoloji

Anamnez ve fizik muayene ile leshis edilen
hastalarda penil hematom, ckimoz ve sislik mev-
cuttu. Hastalarin higbirinde iiretra eksternal mea-
sinda kan saptanmadi. Acilen operasyona alinan
hastalara yapilan eksplorasyonlarda saptanan en
uzun defekt 2 cm, en kiigiik defekt 1 cm idi. 1
hastada iki tarafli defekt saptandi. Bu hastada
aym zamanda itretral yaralanma s6z konusu idi.
Tiim hastalara primer onarim vapildi. Uretra riip-
tiirii 18 Foley kateter etrafinda primer onanldi.
Operasyon sonrast donemde herhangi bir komp-
likasyon gelismeyen hastalarda operasyon 6ncesi
ve sonrasi antibiyotik kullanildh. Hastalar periyo-
dik olarak 6., 12. ve 24. avlarda kontrollere ¢agi-
nldilar, fizik muayeneleri yapildi ve ereksiyon
acisindan sorgulandilar. Intrakavernozal 50 mg.
Papaverin enjeksiyonu ile degerlendirilen hasta-
larm higbirinde penil deformite ve agrili ereksi-
yon saptanmadi. Normal tiimesans ve rijidite
saglanan hastalarda ereksiyon dereceleri normal
olarak bulundu. Uretra travmasi olan hastada

iiretral darlik gelismedigi iiroflovmetri ve iretro-
grafi ile gosterildi.

TARTISMA

Ik defa 1925°te Malis tarafindan bildirilen
penil fraktiirlerin tamsinda tipik bir anamnezle
beraber belirgin fizik muayene bulgusu olmakta-
dir. Eksternal meatusta kan varsa iiretrografi
gekilir. Korpus kavernozum riiptiirii tamsinda ka-
vernozografi kullamimaktadi’. Korpustan ekst-
ravazasyon olmasa bile islem sonunda bu riskin
artma olasilift olmasi ve nadir goriilen damar
yirtiklan, kavernozografiyi teshiste simrlavabil-
mekiedir’. Baz1 arastiricilar tarafindan operasyon
oncesi kavernozografi yapilmasi énerilmekte ise
de™® bahsi gegen nedenlerden dolay1 biz higbir
hastaya yapmadik.

Cinsel iligkiye sekonder sadece dorsal arter
riiptiirii®, yiizeyel dorsal ven riiptiirii’ ve derin
dorsal ven riiptiirimiin® oldugu vakalar bildiril-
mistir. Korpus kavernozum riiptiirimde hematom
Buck fasyast altinda siurh oldugu igin sadece
penis saftindadir. Yiizeyel dorsal ven riiptiirii
genital dokulann cilt altina yayilir ve skrotal
hematomia sonuglanir, Yukarida saytlan neden-
lerden dolayr kavernozografi teshiste yetersiz
kalmaktadir, negatif kavernozografi konservatif
takip icin endikasyon olmamalidir’.

MRI (manyetik rezonans goriintilleme) pe-
nil anatominin analizi i¢in yararhidir. T2 agirlikh
goriintilerde tunika albuginea diisiik vogunluga
sahipken, laserasyonlardan olan kanamalarda
yitksek yogunluk vardir. Operasyon oncesi MRI
atipik olgularda lezyonun lokaluasvonu hakkin-
da yararl bilgiler saglar®.

Uretral yaralanmalar olgularin %10-20sin-
de bildirilmistir. Bunlann iginde {iretranin tama-
mimn transeksiyonu ve her iki korpusun yirtii-
mas! toplam 4 olguda bildirilmistir®, sadece bir
olguda korpus yirtilmasi olmadan iiretral riiptiir
gelismistir’. Olgulann %33-60"1 cinsel iliski sira-
sinda olur. Bizim hasta grubumuzda bu oran
%50°dir. Tunika albuginea 2 mm’den 0.5-0.25
mm’ye kadar incelir, travma veya manipulasyona
sekonder yirtilir.

Ereksiyon halindeki penisin cinsel iligki,
masturbasyon veya kazalar sirasinda kiint trav-
maya maruz kalmalarn o bolgede venookliizif
disfonksivona sebep olabilir. Ercksiyon ve flask
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evrelerde, yaralanma mekanizmasi ve venooklii-
zif disfonksiyonun veri oldukca farkhidir. Ereksi-
yon sirasinda varalanma korpus kavernozuma
deforme edici bir kuvvetin uygulanmasini taki-
ben gelisir. Tunikamn yirtilmasi intrakavernoz
basinglarin fizyolojik degerlerin iizerine ¢ikmasi
ve korpuslarin yiiklenmemis bélgelerine korpus
kan hacminin yeniden dagitilmasina baghdrr'®,

Korpus kavernozumun pelvik veya perineal
kismina kiint travmalar uzun siire inatgi erektil
disfonksivon gelisimi agisindan bir risk faktori
olarak kabul edilmistir. Travmatik erektil dis-
fonksiyonun  patofizyolojisi  multifaktériyel-
dir'™'". Bunlarin %4 iinde psikojenik'?, %7 sinde
nérojenik empotans'' sorumlu olmaktadir. Prok-
simal korpus kavernozuma olan kiint travmalarda
lokalize kavernéz ici vara tamiri baslar, fokal
skar dokusu geligir ve fokal genisleme zorlasarak
tunika altindaki veniiller baskilar. Boylece o ki-
sumda spesifik travmatik venookliizif disfonksi-
yon geligir. Bu hipotezin test edildigi bir galhisma-
da. kint pelvik veva perineal travmay: takiben
gelisen empotanslarda penil hemodinamik bo-
zukluk saptanmigtir. Hastalarm %62 °sinde kor-
pus kavernozumlarda venookliizif disfonksivon
bulundu''. Bu durum mikrovaskiiler arteryel by-
pass cerrahisi planlanan travmatik nedenli empo-
tans vakalarinda 6nem tagimaktadir.

19701ere kadar penil fraktiirlerin tedavisin-
de konservalif yaklasimlar tercih ediliyordu.
Hastalara iiretral foley kateter takilip buz uygu-
lamasi, penoskrotal clevasyon ve basing tatbiki
yapiliyor, antibiyotik ve antienflamatuvar ilaglar
verilivordu®. Ancak bunlann %10-30’unda penil
deformasyon ve cinsel iligki sirasinda agn gelisi-
yordu"*. Daha sonralan fibrinolitik ajaniar ve
tripsin denenmis, ereksiyon sikliklarini azaltarak
hematomun ¢dziillmesini kolaylastiracak antiand-
rojenler ve diazepam onerilmistir'”.

Acil cerrahi miidahale ilk defa 1971°de Me-
ares tarafindan yapilmis, hematom bosaltilip kor-
pus kavernozumun primer tamiri gergeklestiril-
migstir. Giiniimiizde kabul géren ve 6nerilen teda-
vi cerrahi eksplorasyon ve primer tamirdir. Bir-
gok vazar acil cerrahi tedaviyi desteklemektedir.
Tedavisi gecikenlerde ereksiyonda deviasvona
yol agan rezidiiel fibréz alan gelisir. Bunlarda
cinsel iliski miimkiin olabilir, ancak genelde ag-
rilidir. Geg yapilan cerrahi tedavilerde idrar ekst-
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ravazasyonu, fibroz doku gelisimi, sepsis ve daha
derin intrakavernéz fibrotik doku ilerlemesine
bagh olarak, daha az viiz giildiiriicii sonugclar elde
edilir. Acil cerrahi miidahalede amag penil egrili-
ge scbep olan fibroz doku gelisimini 6nlemek, 1yl
sonuglar elde etmek, hospitalizasyon stiresini k1-
sa{tmak ve olast penil deformiteye engel olmak-
tir.

Konservatif tedavinin ve acil cerrahi miida-
halenin karsilastinldigy bir ¢alismada. konserva-
tif tedavi yapilanlarin %53 "tinde psododivertikiil-
ler, penil deformite ve agnh ereksivonlar bildiril-
mistir. Ayni ¢calismada cerrahi olarak tedavi edi-
lenlerde komplikasyon oram %10 dur. Konser-
vatif tedavi yapilanlarda hospitalizasyon siiresi
4-71 giin arasinda degismekte iken opere edilen-
lerde bu siire onemli oranda kisalmaktadir'®. Bi-
zim hastalanmizda bu stire 24 saattir. Hospitali-
zasyon siiresi onceki caligmalarda 1-14 giin ara-
sinda degismektedir'®' ™", Bizim ¢ahsmamizda
opere edilen 18 hastanin, ortalama 30 aylik takip-
lerinde, higbirinde herhangi bir komplikasyon
saptanmanngtir.

SONUC

Penil fraktiirler ¢ok sik izlenmemekle birlik-
te acil cerrahi miidahale gerektiren. tedavide geg
kalindiginda ciddi komplikasyonlara yol agabilen
patolojilerdir. Genellikle detayli bir anamnez ve
fizik muayene tam igin yeterlidir. Uretral yara-
lanma siphesi varsa dretrografi ¢ekilmelidir.
Acil primer cerrahi onarimla yiiz giildiiriicii so-
nuglar elde edilmekiedir. Hastalar gelisebilecek
komplikasyonlar nedeniyle takip edilmelidir.
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