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OZET

Penisin fraktlrd ve penisin penetran travmasi nadir rastlanan bir olaydir. Etyoloji farkl olsa da patoloji
ayni olup tunika albugineada vyirttk meydana gelmektedir. Kicuk lezyonlarda dahi olusacak
komplikasyonlardan kaginmak igin tedavi cerrahi yaklasimdir.

Penis fraktlrt ile beraber Uretra ripturd bulunabilir. Boyle ek bir patoloji varsa mutlaka teshis
edilmelidir. Cunkil uygulanacak cerrahi yéntemi ve vakanin seyrini degistirmektedir. Uretranin penis
fraktirine eslik ettigi vakalarda tretroraji mevcuttur ve retrograd Uretrografi tanida yardimci olmaktadir.

Bizim serimizde, karsilastigimiz 14 vakanin etyoloji, patoloji, tedavi ve prognozlari yéninden durumlari
degerlendirildi. Erken cerrahi yontemin uygulandigi vakalarimizin biri hari¢ timinde sonuglar yiz

guldarucd idi.
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ABSTRACT

Penil fracture and penetrating trauma of the penis is a rarely seen event. Although the ethiology is
different, the pathology is the same: there is a rupture in tunica albuginea. Approach to this event must be
surgical. In order to avoid the complications, surgical treatment must always be used even in minor lesions.

Presence of urethral rupture must be carefully examined because this may change the surgical treatment
method and it’s progress. Urethral bleeding is present in patients with uretral rupture and retrograd
urethrography may be helpful in the diagnosis of these cases.

In our series, the etiology, pathology, treatment and prognosis of 14 cases evaluated. The results of early
applied surgical treatment in penile fracture are successful except one.
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GIRIS:

Penis frakturd, ereksiyon halindeki penisin
kiint bir travmaya maruz kalmasi sonucunda olu-
san korpus kavernosum ve/veya korpus spongio-
sum rapturd olarak tanimlanir. Penis fraktiri na-
dir gorilen ancak acil miidahale gerektiren bir
durumdur. Gercgek insidansi bilinmemekle bera-
ber, 1988 yilina kadar literatlirde 110 vaka yayin-
lanmistir®.

Seksuel iliski esnasinda erekte penisin
simfiz pubis veya perineye carpmasi veya erekte
peniste detlimesans olusturmak igin yapilan ma-
nipilasyonlar etyolojide rol almaktadir'2. Diger
sebepler arasinda; nokturnal ereksiyon sirasinda-
ki ani hareketler ve mastiirbasyon sayilabilir®*.
Intrakavernozal enjeksiyon tedavisini takiben o-
Iuséan bir penis fraktiri vakasi da yayinlanmis-
tir.

Klasik bulgulari; kirllma sesi ile beraber ani
ve siddetli agri, hizli bir sekilde ereksiyonun
kaybolmasi, peniste sislik, ekimoz ve deviasyon-
dur. Hematom genellikle Buck fasiyasi ile penise
sinirhidir. Eger Buck fasiyasi da perfore olmussa
hematom scrotum ve perineye ilerleyebilir. Va-

kalarin %210-30’unda, korpus spongiosum ve (-
retra yaralanmalari vardir. Bu vakalarda Uretrora-
ji, idrar ekstravazasyonu, idrar yapamama, gecik-
milsevglgalarda ise Uretra darligi meydana gelebi-
lirt™> %%,

Penis fraktirini disundiren tim bu bulgu-
lara ragmen, derin dorsal ven ve/veya superfisyel
vegloyaralanmam da akut penis tablosu yapabi-
lir .

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1988-1999 vyillari arasinda
GATA Uroloji A.D.’a penis fraktiri nedeni ile
basvurmus 14 olgu Uzerinde retrospektif olarak
yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 36 (20-56) idi.
Olgularimizin timinde fraktir sonrasinda agri,
ereksiyon kaybi ve degisik buyukliuk ve lokali-
zasyonda hematom ve ekimoz olusmustu. 9 hasta
fraktlr oldugu esnada kirilma sesi duydugunu i-
fade etti. 2 hastada Uretroraji tespit edildi. Olgu-
larimizin doktora basvurma siresi 1-8 saat ara-
sinda degismekte idi.

Hastalarimiza penis fraktr( tanisi, anamnez
ve fizik muayene ile konuldu. Sadece (retrorajisi
olan iki hastaya retrograd Uretrografi yapildi.
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Olgularimizin timi basvurma anindan itiba-
ren ortalama 3 saat (2-4) sonra operasyona hazir-
landi. Genel anestezi altinda, 16-18 F Foley uret-
ral kateter takilmasini takiben, sirkimsizyonel
subkoronal insizyon vyapildi. Penisin deglove
edilmesini takiben, hematom temizlendi, debrit-
man yapildi. Ozellikle tunika albuginea yirtigi
olan tarafta hematom fazla olup karsi tarafa devi-
asyon vardi. Buck fasyas! acilarak fraktir hatti
tespit edildi. Tum yirtiklar penise transvers sekil-
de idi. Tunika albuginea penisin uzun aksina
paralel olacak sekilde 2:0 poliglaktin ile stire
edildi. Loja gentamisinli irrigasyon vyapildi.
Diger katlar kromik stlrlerle kapatildi.

Hastalarimizin hepsine postoperatif buz uy-
gulamasi ve 24 saat elastik bandaj uygulamasi
yapildi. 5 giin streyle analjezik, antienflamatuar
ve genis spektrumlu antibiyotik uygulandi. 48
saat sonra uUretral kateter gikarildi. Postoperatif
3.veya 4.glinde hastalarimiz taburcu edildi.

Patolojik olarak tim yirtiklar tek tarafli olup
ortalama 12mm (3-20mm) uzunlugunda idi. Ka-
verndz cisimlere gore dagilimi; sol korpus kaver-
nozum 3 olguda (%22), sag korpus kavernozum
11 olguda (%78) yirtilmisti. Yirtik 8 olguda
(%55) proksimal peniste, 6 olguda (%45) distal
peniste idi. 2 olguda Uretroraji olmasina ragmen
retrograd Uretrografilerde (retra yaralanmasina
rastlanmadi.

Tum olgularimiz ortalama 1 yil (6- 24 ay)
sureyle takip edildi. Higbir vakada erken ve ge¢
komplikasyon gdzlenmedi.

TARTISMA

Penisin iyi korunmus lokalizasyonu ve yuk-
sek dereceli mobilitesi nedeni ile penis fraktiri
stk rastlanmayan bir yaralanmadir. Ancak ereksi-
yon esnasinda tunika albuginea 2mm’den 0,25-
0,5mm’e kadar incelir, bu da penis fraktirine
predispozan bir faktor olusturmaktadir®.

Literatiirde, etyolojik olarak penis frakturi-
ne en sik cinsel iligki esnasinda (%33-60) rast-
lanmaktadir®*#°*, Bu oran bizim vakalarimizda
%40 idi. Hastalarimizin yas ortalamasi 36 (20-
56) olup, hastalarin cinsel yonden aktif olduklari
bir dénemi yansitmaktadir.

Hastalarimiza penis fraktr( tanisini anam-
nez ve fizik muayene ile koyduk. Hastalarimizin
hepsinde fraktiir sonrasi agri, ereksiyon kaybi,
peniste sislik ve ekimoz vardi. Kirllma sesi 9
hastada duyulmustu. Sadece 2 hastaya intraope-

ratif kavernozografi yaptik. Bu hastalarda da
yirtik kiclktd. Bazi yazarlar tarafindan, tani
amagch tim hastalara preoperatif kavernozografi
yapilmasi énerilmistir'. Kavernozografi de, kor-
poral ekstravazasyonun gorilmesi tani koyduru-
cudur. Ancak, korporal defektin bir pihti ile ka-
panmasina bagh olarak yanlig-negatif sonuclar
alinabilir®. Bazi yazarlar ise, tani igin anamnez ve
fizik muayenenin yeterli olacagini bildirmekte-
dir*®. Penil ultrasonografi ve MR gdriintiileme
yontemlerinin de basarilari simirhdir™®. Penisin
Mondor hastaligi nadir gérilen bir flebotrombo-
zu olup penisin dorsal yiziinde kordon gibi sert
ve fikse sekilde kendini gdsterir. Fizik muayene
esnasinda bu da akla getirilmelidir. Cogunlukla
uzamis cinsel iliskiyi takiben ortaya cikar. 4-6
haftada kendiliginden geger. Ayirici tanida akla
getirilmelidir.

Bazi yazarlar, penil fraktire eslik eden
uretral yaralanma olup olmadigini aragtirmak
icin tim hastalara preoperatif retrograd dretro-
grafi yapilmasini énermislerdir™*®. Ancak, diger
yazarlar ise, retrograd Uretrografinin, tretra yara-
lanmasini dlsundiren, Uretroraji ve hematirisi
olan hastalara uygulanmasi gerektigini belirtmis-
lerdir®. Biz sadece Uretrorajisi olan 2 hastamiza
retrograd Uretrografi yaptik. Ancak bunlarda
Uretra yaralanmasi saptamadik. Bizim vakalari-
mizdaki Uretroraji, Gretral mukozanin kanamasi
sonucunda olusmus olabilir’. Retrograd Uretrog-
rafi operasyon oncesi 6nemlidir. Operasyon sira-
sindaki bir Uretral kateter uygulamasi inkomplet
bir riiptirtd komplet hale getirebilir.

Penis fraktlrlinun tedavisine yaklasim tarzi
tarih icerisinde degismistir. Konservatif yakla-
sim, Uretral yaralanmasi olmayan hastalarda 6ne-
rilmis ve penise basingh sargl, buz uygulamasi
ve analjezik tedavisi seklinde uygulanmistir'’.
Her ne kadar, penis fraktiriinde konservatif ve
cerrahi bir calisma yoksa da, Orvis ve McA-
ninch®, literatiirdeki bircok seriyi yeniden deger-
lendirmis ve konservatif olarak tedavi edilen 46
hasta ile cerrahi olarak tedavi edilmis 80 hastanin
morbidite ve postoperatif sonuglarini karsilastir-
mistir. Konservatif tedavi uygulanan 46 hastanin
(%35)’sinda komplikasyon gézlenmis; 2’sinde
penis absesi, 2’sinde parsiyel Uretra yaralanmasi-
nin atlanmasi, 6’sinda penil angulasyon ve 6°‘-
sinda ise eksplorasyon gerektiren persistan veya
genisleyen hematom seklinde bildirilmistir. 15
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hastada ise ge¢ komplikasyonlar gozlenmis; 14°-
inde fibrosis ve 1’inde atlanmig Uretra yaralan-
masina bagli penis absesi seklinde bildirilmistir.
Cerrahi olarak tedavi edilen 80 hastanin ise sade-
ce 7(%9)’unda komplikasyon gozlenmis; 4’inde
sekstiel fonksiyonu etkilemeyen orta derecede
penil angulasyon 1’inde penil selldlitis, 1’inde
superfisyel yara enfeksiyonu ve bilateral korpus
kavernozum yaralanmasi ve parsiyel Uretra yara-
lanmasi olan bir vakada total impotans seklinde
bildirilmistir. Ayrica, cerrahi olarak tedavi edilen
hastalarin hastanede kalis sureleri daha kisa ola-
rak tespit edilmis. Bu sonuclara bakilacak olursa;
erken cerrahi girisimin daha uygun olacagi goril-
mektedir. Erken cerrahi girisim, penil kurvature
neden olan fibréz doku olusumunu engellemek,
iyi sonuclar elde etmek, hastanede kalis suresini
kisaltmak, olusabilecek penis deformitesini dnle-
mek acisindan énemlidir.

Penis fraktlriinin cerrahi tamiri, hemato-
mun bosaltiimasi, kanama kontrol, debritman
ve yaralanmis tunika albugineanin kapatiimasini
gerektirir. Tercih edilen insizyon sirkiimferensi-
yel subkoronal insizyondur*?®**. Her iki korpus
kavernozum ve korpus spongiosuma kolaylikla
midahele imkani saglar. Ozellikle, Gretra yara-
lanmasi olan vakalarda kullanighdir. Dezavantajl
ise penise yayllmis 6dem varhginda diseksiyon
zorlugudur. Ozellikle, masif penil 6demi olan
olgularda kullanimi daha uygun olan bir insizyon
sekli de; ingiunal scrotal insizyondur'®. Operas-
yon sonrasl penise elastik bandaj uygulamasi 48
saat tutulmasi, antienflamatuar ve antibiotik bas-
lanmasi onerilir. Hastalara hastaneden ¢ikista 4-6
hafta cinsel iliskiden uzak durmalari ve mastiir-
basyon yapmamalari séylenir.

SONUC
Penis fraktlr( kendini, karakteristik bulgu-
larla gosteren bir durumdur. Suphelenildigi za-
man, hizh bir sekilde evalue edilmeli ve gecik-
meye bagl dogabilecek komplikasyonlari dnle-
mek icin acil olarak opere edilmelidir®.
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