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ABSTRACT

Introduction: Penile fracture or traumatic rupture of the corpora cavernosa is quite rare and usually
develops as a result of direct penile trauma, usually during the sexual intercourse. Erection causes thinning
and stretching of tunica albuginea, and bending force may result in a transverse tear of the corpus
cavernosum. Optimal diagnostic and treatment procedures have not been yet established. Herewith, we
purposed to present the characteristics of our patients with penile fracture that treated at urology department
of Firat Medical Centre.

Materials and Methods: From may 1999 to November 2002 seven patients with penile trauma between
the ages of 19 to 42 years (median+SD, 36+9.44) were operated at Firat Medical Center. The diagnoses were
established with history (pain, typical fracture sound, swelling with penile deformity) and physical
examination. The duration from trauma to the operation procedure ranged from 2 to 20 hours (mediantSD,
7+6.87). Retrograde urethrography was performed because of urethroragia during physical examination. In
all of the patients to prevent from urethral laseration during the operation, a 16F double lumen urethral
Folley catheter was inserted. Following surgical exploration by a subcoronal incision, the hematoma was
discarded and fracture area was sutured.

Results: A sudden pain in the penis, edema, color change, sudden detumescence was the main patient
complaints. In a patient with urethroragia, urethrography demonstrated extravasation, and the diagnosis of
incomplete urethral rupture was established. Physical examination and history were adequate for diagnosis
for all the remaining six patients (85.7%). There was urethral laseration in one patient and deep dorsal venous
rupture in another patient. The corporeal rupture in the other five patients was repaired. The rupture in the
tunica albuginea was ranged from 5 to 20 mm (median 9 mm). The duration of hospitalization was ranged
from 2 to 4 days (median 3 days). As for complications, minimal penile curvature in one patient, discomfort
during sexual intercourse in another patient and wound infection in one patient were observed. No additional
therapy was required for the complications.

Conclusions: Penile fracture is an urgent urologic pathology. After completion of history and physical
examinations, reparative operation should follow rapidly. Delayed interventions increase discomfort during
sexual intercourse due to fibroid changes in the corporal bodies. Vascular rupture associated with penile
fracture is rare, but may be seen as in our study. Erectile dysfunction, an important complication of penile
fracture, was not observed during the 24-month follow-up period of our patients. History and physical
examination are mostly adequate for definitive diagnosis and rapid initiation of therapy. Cavernosography is
not required routinely. In case of urethroragia at the time of examination, a retrograde urethrography should
be performed.
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OZET

Penil fraktur yada korpus kavernozumun travmatik riiptirt, genellikle penise direkt travma ile gelisen ve seyrek
rastlanan bir durumdur. Ereksiyon nedeniyle gerginlesen ve incelen tunika albugineayi bikilmeye zorlayan bir
kuvvet, korpus kavernozumda yirtilmaya neden olur. Tani ve tedavide uygulanacak yontemlerle ilgili olarak heniiz
bir fikir birligi olusmamistir.

Burada, Firat Tip Merkezi Uroloji kliniginde penil fraktiir tanisi ile tedavi edilen olgularimizi ve 6zelliklerini
sunmay! amagladik.

Mayis 1999 ile Kasim 2002 tarihleri arasinda klinigimizde penis fraktird tanisi ile cerrahi tedavi uygulanan,
yaslari 19 ile 42 arasinda (ortalama 36+9.44) degisen yedi hasta tani, tedavi ve komplikasyonlar ydniinden
degerlendirildi. Tani, anamnez (agri, tipik kirllma sesi, peniste sisme ve deformite) ve fizik muayene ile
konuldu.Travmanin olusundan hastalarin ameliyata alinmasina kadar gegen sire 2 ile 20 saat (ortalama 7+6.87)
arasinda idi. Fizik muayenede uretral kanamasi olan bir hastaya iretrografi yapildi.Uretral laserasyondan korumak
icin hastalarin tamamina 16 F Uretral Foley katater takildi. Subkoronal insizyonla yapilan cerrahi eksplorasyonu
takiben hematom bosaltildi ve fraktiir bolgesi sutire edildi.
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Hastalarin esas yakinmalari; peniste ani bir agri, 6dem, renk degisikligi ve ani ereksiyon kaybi seklinde idi.
Uretral kanamas! olan bir hastaya Gretrografi yapildi, ekstravazasyon tespit edilerek inkomplet Gretral riptir tanisi
konuldu. Geri kalan 6 hastada (%85.7), anamnez ve fizik muayene tani koymada yeterli oldu. Bir hastada Uretral
lazerasyon, bir diger hastada da derin dorsal ven riptiiri vardi. Bes hastadaki korporal riiptir onarildi. Tunika
albugineadaki yirtik 5-20 mm(ortalama 9mm) idi. Hastalarin hastanede kalis streleri 2-4 gin (ortalama 3 gin)
arasinda idi. Komplikasyon olarak bir hastada minimal penil kurvatir, diger bir hastada seksuel iliski esnasinda
rahatsizlik ve bir hastada da yara enfeksiyonu gézlendi. Yara enfeksiyonu kiltiire uygun antibiyotikle tedavi edildi,
diger komplikasyonlar igin ilave bir tedavi gerekmedi.

Penil fraktir acil bir Urolojik hastaliktir. Anamnez ve fizik muayene tamamlandiktan sonra hizla cerrahi onarim
yapiimalidir. Cerrahi tedavideki gecikme korporal dokuda olusacak fibrotik degisikliklere bagli olarak cinsel iligki
esnasinda problemlere yol agabilir. Penil fraktir ile birlikte vaskiiler yaralanma nadirdir fakat bizim bir olgumuzda
oldugu gibi gorulebilir de. Erektil fonksiyon bozuklugu penil frakturin énemli bir komplikasyonudur, bizim
olgularimizin 24 aylik takiplerinde bdyle bir komplikasyon gelismedi.

Anamnez ve fizik muayene Kkesin tani ve erken tedavi icin genellikle yeterlidir. Kavernozografi rutinde gerekli
degildir. Fizik muayenede uretral kanamasi olan hastalarda retrograd tretrografi yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Penis, fraktir, travma, yaralanma

GIRIS

Penis frakturd, ereksiyon halindeki penisin
kiint bir travmanin etkisiyle korpus kavernosum
ve/veya spongiosumunun riptiri olarak tanimla-
nir. Sik gérilmeyen ancak acil midahale gerekti-
ren bir durumdur. Gercek insidansi tam olarak
bilinmemektedir*®. Siklikla sekstiel iliski esna-
sinda, vajenden kayan ereksiyon halindeki peni-
sin partnerin pubis kemigi veya perinesi ile sikis-
mas! sonucunda geligir. Bunun diginda mastiir-
basyon sirasinda asir1 yiiklenme veya cesitli trav-
malar sonucu olusan olgular da bildirilmistir®®.
Ulkemizde ozellikle Karadeniz bélgesinde bazi
genclerin ereksiyon halindeki penislerini kirtlat-
mak icin zorlamalari da penis fraktdrlerinin
6nemli bir nedenidir. Tani koymada anamnez ve
fizik muayene ¢ogu zaman yeterlidir. Klasik ola-
rak; kirllma sesi ile beraber, ani agri, hizli deti-
mesans, sislik, ekimoz ve riptirin tersi yoniine
dogru penil deviasyon bulgulari vardir. Tunika-
daki yirtilma ¢ogunlukla tek tarafli olmakla bir-
likte iki tarafli da olabilir, korpus spongiosum ve
iiretra yaralanmas! da olaya eslik edebilir®" 2,
Penil fraktlr tanisi icin anemnez ve fizik muaye-
ne yeterli olabilir. Ancak 6zellikle minimal yirtil-
malarda her zaman yeterli olmayabilir. Nadiren
derin ve yiizeyel ven rlipturi de penil fraktire es-
lik edebilir. Bu nedenle literatiir sunumlarinda
optimal tani ve tedavi yaklasimi konusunda ortak
bir fikir birligi olusmamistir. Hem operatif ve
hem de operasyon disl tedavi secenekleri éneril-
mektedir®™".

Biz, bu ¢alismamizda, penil fraktir tanisi ile
klinigimizde acil sartlarda opere edilen 7 hasta-
nin tedavi basarisini ve komplikasyon oranlarini

literatdr 1s1g1nda karsilastirarak sunmayi amacla-
dik.

GEREC ve YONTEM

Mayis 1999 ile Kasim 2002 tarihleri arasin-
da, yaslari 19-42 (ortalama 36+9.44) arasinda de-
gisen 7 hasta (Tablo 1) penil fraktir tanisi ile kli-
nigimizde tedavi edildi. Tim hastalara tani
anamnez (agri, kirilma sesi, sislik ve renk degi-
sikligi) ve fizik muayene (penil agr, sislik, eki-
moz ve penil hematom) ile konuldu. Yedi hasta-
nin 2’sinde (%28,6) tipik kirilma sesi (cam sise
kirigl seklinde tarif edilen) duyulmustu. Olgula-
rin ¢ogu travmadan sonraki 2 ile 20 saat (ortala-
ma 7+6.87) icerisinde ameliyat edildi.

. .. Hasta
Etiyoloji Sayisi %
Cinsel Tliski 4 57,1
Mastirbasyon 1 14,3
Erekswpnda penis lzerine 1 14.3
diismesi
Bilingsiz gece manipulasyonu 1 14,3

Tablo 1. Penil frakturlt 7 hastanin etiyolojisi

Fizik muayenede bir hasta da (%14,3) eks-
ternal meatusta kan g6zlenmesi nedeniyle yapi-
lan Uretrografide uretral laserasyon tespit edildi.
Kalan 6 hasta da (%85,7) ilave bir tetkike gerek
kalmaksizin anamnez ve fizik muayene bulgula-
ri ile tani konuldu. Operasyon eshasinda Uretray!
zedelememek icin tim hastalara 16 F (retral ka-
teter yerlestirildi. Subkoronal insizyonla cerrahi
eksplorasyon yapildiktan sonra hematom bosal-
tildi, eksplorasyon esnasinda bir hastada uretral
lazerasyon izlendi, ve 4-0 poliglaktin emilebilen
sttdr kullanilarak Uretra onarildi. Digerlerinde
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herhangi bir Uretral lazerasyon ve travma izlen-
medi, korporal yirtiklar 3-0 poliglaktin emilebi-
len suturlerle kapatildi. Diger 6 hastada korpus
spongiyozum saglam goriniyordu. Bir (%14,3)
hastada ise ameliyat esnasinda derin dorsal ven
ripturd oldugu tespit edildi ve ven baglanarak
onarima devam edildi. Higbir olguda dren uygu-
lanmadi. Penis koban tipi flaster ile baskili olarak
sarildi, ameliyat sonrasi iki glinde bir degistirile-
rek alti giin sonra cikarildi. Uretral Kateter, Gret-
ral lazerasyon olan olgu disinda ortalama 3 giin
sonra alindi. Uretral lazerasyon olan olguda ise
uretral kateter 3 hafta streyle tutuldu. Hastalar
ameliyattan ortalama 3 (2-4 giin) giin sonra 6ne-
rilerle taburcu edildi. Tim hastalara proflaksi
amaclyla tek doz 2 gr seftriakson IM uyguland.
Hastalar erektil fonksiyon ve diger komplikas-
yonlar acgisindan 3-48 ay sireyle (ortalama 24
ay) takip edildi.

BULGULAR

Anamnez ve fizik muayene, hastalardan biri
(%14,3) haric diger 6 (%85,7) hastada tani igin
yeterli oldu. Uretral kanamasi olan bu hastamiz-
da ise (%14,3) (Uretrografi ile Uretral lazerasyon
tanisi konuldu. Olgularin 5’inde (%71,4) eksplo-
rasyonla korporal ruptir gorildd. 3’Gnde (%
42,8) sag kavernozal ve 2’sinde (%28,6) de sol
kavernozal cisimde rlptir tespit edilerek onaril-
di. Tunika albunginadaki riptir araligi 5 ile 20
mm (ortalama 9 mm) arasinda degisiklik goster-
mekteydi. Bir (%14,3) hastada buck fasyanin al-
tinda ¢ok miktarda hematom goézlendi ve her iki
korporal cisim intak olup herhangi bir sizinti ve
travma yoktu. Penil saftin dorsal yuzinde derin
dorsal ven yirtigi belirlendi ve baglandi.

Postoperatif 6nemli komplikasyon olmayan
hastalar, 2 ile 4 gin (ortalama 3 gilin) sonra ta-
burcu edildi. Dort (%57,14) olguda ameliyat son-
rasi herhangi bir komplikasyon gelismezken has-
talarin birinde (%14,3) hafif kurvatir, bir (%
14,3) hastada iliski esnasinda onarim yerinde ag-
ri ve bir hastada (%14,3) da yara enfeksiyonu ol-
du (Tablo 2). Hicbir olguda artik (rezidi) fibrotik
doku olusmadi. Penil kurvatir ve iliski esnasinda
agrisi olan hastalar klinigimize ge¢ basvurup geg
tedavi edilen hastalardi. Hafif penil kurvaturi pa-
paverin testi ile tespit edilen hastanin koitus so-
runu olmadi. iliski esnasinda onarim yerinde ag-
rist oldugunu belirten hastanin takiplerinde, hasta

426

PEN/L FRAKTURLU OLGULARDA TANI VE TAK/P

agriyi tolere ettigi icin analjezik kullanimina ge-
rek kalmadi.

Komplikasyon Hasta Sayisi
Penil kurvatir 1
iliski esnasinda agri 1
Yara enfeksiyonu 1
Artik (rezidi) fibrotik doku 0

Tablo 2. Penil fraktir nedeniyle ameliyat edilen 7 hastada
olusan komlikasyonlar

Profilaktik antibiyotik tedavisine ragmen
bir (%14,3) hastada yara enfeksiyonu oldu, kil-
tlr antibiyograma uygun 7 gunlik tedavi sonra-
sinda dizeldi.

TARTISMA

Penil fraktur, genellikle direk kint travma
ve penisin aniden blkulmeye zorlanmasi ile olus-
maktadir®®*31 penil fraktiirde tani koymak ko-
lay olmakla birlikte tedavi yaklagimlari tartisma-
lidir. Acil cerrahi tedavinin gerekliligini bircok
arastirmaci desteklemektedir®>***>* Tedavinin
geciktigi hastalarda artik (rezidil) fibréz dokuya
bagl olarak ereksiyon esnasinda penil deviasyon
olusmakta, ge¢ basvuran ve cerrahi tedavisi erte-
lenen hastalarda, kaverndz doku icerisinde fibro-
tik doku olugmasi, sepsis ve idrar sizintisina bag-
I daha az basarih sonuglar elde edilmektedir®.
Gec ameliyat edilen hastada onarilan yerde erek-
siyon esnasinda agri oldugu c¢alismamizda da
go6zlendi.

Penisin derin ven riptird, seksuel iliski es-
nasinda oldukga nadir olup mekanizma kaverno-
zal riptire benzer. Ancak yuzeyel dorsal ven
ruptlri genital bolgeye, cilt altindan skrotuma ve
perineye yayilarak yuzeyel hematoma, derin ven
riptlrd de derin hematoma neden olur, bu durum
farkli tanilar dustndurir. Korporal yirtiklarda
ise peniste cilt altina kanama olur*?.

Erken cerrahinin amaci hastay! erken tabur-
cu etmek, iyi sonuglar saglamak ve penil kurva-
tiire sebep olan fibrotik doku olusmasini engelle-
mektir. Ripturden sonra tani ve tedavi gecikirse
hematom skrotuma, perineye ve alt batin bolgesi-
ne yayilabilir. Bazi yazarlar yirtigin yerini ve te-
daviyi hemen planlamak icin preoperatif kaver-
nozografiyi tercih ederler'’*®, Korporal ekstrava-
zasyon tani icin yeterli olur iken, pihtinin korpo-
ral defekti erkenden kapatmasi yanlis sonuglara
yol acabilir®. Kavernazografi, tiretrografi ve int-
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ra-operatif Uretral kateterizasyon rutin olarak ge-
rekli degildir, klinik olarak da tani konulabilir®.
Bizim ¢alismamizda hastalarin tanisi kavernozo-
grafi yapiimadan anamnez ve fizik muayene ile
konuldu.

Operasyon esnasinda Uretrayl tanimlamak
ve travmatize etmemek icin 16 F kateter konul-
masini 6nermekteyiz. Hastalarda enfeksiyon ris-
kini azaltmak icin ameliyat éncesi ve sonrasi an-
tibiyotik kullanimi  tavsiye edilmektedir'®*®.
Ameliyat 6ncesi antibiyotik proflaksisi uyguladi-
gimiz hastalarimizdan ameliyat sonrasi donemde
sadece bir hastada yara enfeksiyonu gelisti, kil-
tir-antibiyograma uygun tedavi ile diizeldi.

Penil frakture eslik eden uretra yaralanmala-
rinda, farkli tedavi uygulamalari mevcut olup,
bazi arastirmacilar ameliyat éncesi tim hastalara
iretrografi yapilmasini savunurlar**®. Biz iret-
ral kanamasi olan bir hastaya Uretral travmadan
stiphelendigimiz icin Uretrografi yaptik. Uretro-
grafide ekstravazasyon oldugunu gordiik ve Uret-
ral lazerasyon tanisi koyduk.

Cerrahi yaklagim da subkoronal sirkumfe-
ransiyel veya dorsal longutidunal insizyon yapi-
lir. Dorsal insizyon hematon ve 6demi sinirladigi
icin daha glivenlidir ve parmakla penil saftin yir-
tik yerinin daha iyi tanimlanmasina yardim et-
mektedir®?. Biz subkoronal insizyonla korpus
kavernozumlari eksplore ederek tunika albugine-
adaki yirtigi onardik. Erken midahale ile hasta-
larin seksuel aktivitelerini yeniden kazanmalari-
na olanak saglandi. Fibréz doku olusmasi, kordi,
agrili ereksiyon, psikolojik ve sosyal problemler
en aza indirildi. Ge¢ bagvurup ge¢ opere edilen
hastalarda ameliyat sonrasi komplikasyon orani
daha yiiksek bulundu.

Penis fraktiri nadir rastlanan bir travmadir.
Etiyolojisi degisik olmakla birlikte erken cerrahi
tedavi ile yiz guldiriict sonuclar alinmaktadir.
Genelde erken onarimla sekel birakmadan iyiles-
mektedir. Konservatif tedavi ile kaybedilecek za-
man istenmeyen komplikasyonlarin gelismesine
neden olabilir.
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