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ABSTRACT 
Introduction: Penile fracture is a rare urological emergency, which generally happens following blunt 

trauma. Although it mostly happens during intercourse, it also can happen as a result of uncontrolled force 
towards erected penis. Current treatment is urgent surgical repair.  

Materials and Methods: In this study, we aimed to discuss the necessity and role of radiological techniques 
with long-term outcomes of patients who underwent surgical repair. For this purpose revival 26 patients who 
had undergone surgery for penile fracture between years 1999-2006. We investigated patient files for history, 
physical examination, diagnostic techniques and results of the surgical procedure retrospectively.  

Results: Average patient age was 35.5 (22-56). Etiological causes of fractures were rolling on bed and 
sexual intercourse. In all of the patients, after typical crack noise, sudden detumescence penile swelling and 
penile curvature history submitted as natural course and physical signs for penile fracture. In physical 
examination penile swelling ecchymosis and haematomas were found in all patients. Operation decision was 
given by physical examination and natural history without a need of radiological techniques such as 
ultrasound, cavernsography, urethrography. Surgical procedure confirmed our prior diagnosis in all patients. 
During long-term follow-ups, penile deviation under 35 degrees was detected in 4 patients (15%); erectile 
dysfunction was noted in 2 patients (8%) and no other complications were observed. 

Conclusion: Consequently, penile fracture can effectively be diagnosed and managed based on history and 
physical examination. Radiological evaluation is only necessary in limited number of cases.  
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ÖZET 
Penil fraktür, erekte penisin künt travması sonucu gelişen ender görülen bir ürolojik acildir. Güncel tedavi 

yöntemi acil cerrahi onarımdır. Biz bu çalışmada, penil fraktür nedeni ile cerrahi tedavi uyguladığımız hastaların 
uzun dönem sonuçlarını ve radyolojik tetkik gereksinimini yayınlar eşliğinde tartışmayı amaçladık.  

Bu amaçla, kliniğimizde 1999-2006 yılları arasında penil fraktür onarımı geçirmiş 26 hastanın kayıtları 
retrospektif olarak gözden geçirildi. Hastaların dosya kayıtlarından anamnez, fiziksel inceleme, tanı yöntemleri ve 
ameliyatın uzun dönem sonuçları öğrenildi. 

Ortalama hasta yaşı 35,5 (22-56) idi. Penil fraktürün en sık nedenleri yataktan dönme ve cinsel ilişki idi. 
Hastaların hepsinde tipik kırılma sesini takiben ereksiyonda ani kaybolma, penil şişlik ve eğrilik geliştiği şeklinde 
tipik penil fraktür anamnezi vardı. Fiziksel incelemede, penil şişlik, ekimoz ve hematom yine tüm hastalarda vardı. 
Ultrasonografi, kavernozografi, üretrografi gibi radyolojik tetkiklere ihtiyaç duyulmadan, sadece hastaların tipik 
anamnez ve fiziksel inceleme bulgularına dayanılarak ameliyat kararı verilmişti. Ameliyat öncesi olarak konulan 
tanıların hepsi, cerrahi eksplorasyon ile onaylanmıştı. Hastaların uzun dönem sonuçlarının değerlendirilmesinde, 4 
(%15) hastada 35 derecenin altında penil deviasyon, 2 (%8) hastada erektil işlevlerde azalma şikâyeti dışında başka 
bir istenmeyen yan etkiye rastlanılmadı. 

Sonuç olarak, penil fraktür tanı ve tedavisinin anamnez ve fiziksel inceleme bulgularına göre etkin bir şekilde 
yapılabileceğini, radyolojik tanı yöntemlerinin oldukça sınırlı olgularda yararlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Penil fraktür, Radyolojik değerlendirme, Üretral yaralanma 
 
GİRİŞ 
Penil fraktür, korpus kavernozumu saran tuni-

ka albugineanın yırtılması sonucu oluşan acil üro-
lojik bir durumdur. Korpus spongiyozum ve üretral 
yaralanmalarda ender olarak bu durumun gelişme-
sine eşlik etmektedir. Tunikal yapının kalınlığının 

penisin ereksiyonu sırasında azalması nedeniyle, 
penil fraktürler çoğunlukla cinsel ilişki ve mastür-
basyon sırasında oluşmaktadır. Daha ender olarak, 
yataktan düşme veya kavga sırasında penil bölgeye 
uygulanan künt darbeler sonrasında gelişmekte-
dir1,2. 

 
 
 
 
 

Dergiye Geliş Tarihi: 09.09.2006      Yayına Kabul Tarihi: 25.02.2007 (Düzeltilmiş hali ile) 



PENİL FRAKTÜR TANI VE TEDAVİSİNDE RADYOLOJİK TETKİK 
(Radiologic Evaluation for Penile Fracture) 

 65

Penil fraktürün tanısında, hastanın anamnezi 
ve fiziksel inceleme bulguları oldukça değerlidir. 
Anamnezde, ereksiyon sırasında, kırılma sesinin 
duyulmasını takiben ereksiyonun kaybolduğu, pe-
niste şişlik ve eğriliğin başladığı sıklıkla ifade edi-
lir3. Korpus kavernozum yaralanması ile beraber 
yaklaşık %38 oranında üretral yaralanmalar gelişe-
bilir. Eğer üretral yaralanma varsa üretroraji, gross 
hematüri ve işeme güçlüğü görülebilir4. Fiziksel 
incelemede, peniste ve bazen skrotum ile pubik 
bölgeyi de içine alan hematomun ve ekimozun ya-
nında penisin yaralanmanın aksi yönüne doğru de-
viye olduğu görülür. Hastanın öyküsü ve fiziksel 
incelemesi penil fraktür tanısında oldukça güveni-
lir olmasına karşın, bazen kavernazografi, renkli 
Doppler ultrasonografi ve üretrografi gibi radyolo-
jik görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç duyulabil-
mektedir5-7.  

 

Günümüzde penil fraktürlerin tedavisinde uy-
gulanan soğuk uygulama ve anti-inflamatuar gibi 
koruyucu yaklaşımlardan çok, 1957 yılında Fernst-
rom ve arkadaşlarının tarif ettiği penil tunika albu-
ginea yırtığının onarımını ve hematomun boşaltıl-
masını içeren acil cerrahi yaklaşımı yeğlenmekte-
dir. Bu değişimin en önemli nedenleri, hastaların 
hastanede kalış sürelerinin kısalması ve cerrahi 
sonrası uzun dönem sonuçlarının çok iyi olduğu-
nun rapor edilmiş olmasıdır8-10. Buna karşın, koru-
yucu yaklaşımın sonuçlarının da iyi olduğu bildi-
ren az sayıda çalışma mevcuttur11. Sunduğumuz 
çalışmada, klinik bulgulara göre penil fraktür tanısı 
almış hastalara uyguladığımız acil cerrahi girişi-
min uzun dönem sonuçlarını ve bu hastaların tanı-
sında radyolojik görüntüleme yöntemlerinin gerek-
sinimi yayınlar eşliğinde tartışmayı amaçladık.   

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kliniğimizde, 1999-2006 yılları arasında pe-

nil fraktür onarımı geçirmiş 26 hastanın kayıtları 
retrospektif olarak gözden geçirildi. Hastaların 
dosya kayıtlarından anamnez, fiziksel inceleme, ta-
nı yöntemleri, ameliyat sırasındaki bulguları ile 
ameliyat sonrası 6. ay sonuçları öğrenildi. Ayrıca, 
ameliyatın uzun dönem sonuçlarını; idrar yapma 
zorluğu, penil deviasyon, erektil disfonksiyon ve 
ağrılı ereksiyon varlığı gibi klinik belirteçlere göre 
yeniden belirledik. Cerrahi tekniğe, üretral yara-
lanması şüphesi olanlar dışında mesaneye 16F 
üretral kateter konulduktan sonra subkoronal sir-
kumsizyonel insizyonla başlanmıştı. Penis deglove 

edildikten sonra, hematom boşaltılmış, korpus 
spongiyozum ve üretra bütünlüğü onaylanmış, tu-
nikal yırtık tüm hastalarda tanımlanmış ve 2/0 po-
liglaktin sütur ile aralıklı olarak onarılmıştı. Penil 
fraktüre eşlik eden üretral yaralanma şüphesi olan 
4 hastaya üretral kateter yerleştirilmeden aynı cer-
rahi teknik uygulanmış ve üretral yaralanmaların 
tümü 5/0 poliglaktin ile onarılmıştı.  

 
BULGULAR 
Hastaların ortalama yaşı 35,5 (22-56), ameli-

yat sonrasından bugüne kadar geçen ortalama süre 
42 ay (7-96) idi. Hastalarda penil fraktüre yol açan 
etiyolojik nedenlerin dağılımı Tablo 1’de gösteril-
mektedir. Hastaların hepsinde tipik kırılma sesini 
takiben ani ereksiyonda kaybolma, penil şişlik ve 
eğrilik geliştiği şeklinde tipik penil fraktür anam-
nezi vardı. Fizik muayenede, penil şişlik, ekimoz 
ve hematom yine tüm hastalarda vardı. Ekimoz ve 
hematom, 26 hastanın 9’unda penisle beraber skro-
tum ve pubik bölgeyi de içine alıyordu. Penil devi-
asyon, 26 hastanın 21’inde varken, minimal eki-
mozu ve hematomu olan 5 hastada yoktu. Tunikal 
yırtık, 16 hastada palpasyon ile tanımlanırken, geri 
kalan 10 hastada penil ağrı veya şişlik nedeniyle 
palpe edilememişti. Makroskobik hematüri ve işe-
me zorluğu sadece 4 hastada vardı. Hiçbir hastaya 
ameliyat öncesi ultrasonografi, üretrografi ya da 
kavernazografi gibi tetkikler yapılmamıştı. 

 
Tablo 1. Penil fraktür tanılı hastalarda etiyolojik özellikler 

Etiyoloji Hasta sayısı 
Uyku esnasında yatakta dönme 16 (%61) 
Koitus 7 (%27) 
Ereksiyonda iken çarpma 2 (%8) 
Bisikletden düşme 1 (%4) 
Toplam 26 (%100) 

 
Hastaların hepsine acil cerrahi müdahale uy-

gulanmıştı. Penil fraktürün gelişmesi ile cerrahi 
uygulanması arasındaki ortalama süre 3.5 saat (2-
24 saat) idi. Ortalama ameliyat süresi 35 dakika 
(25-50), ortalama fraktür hattının uzunluğu 18 mm 
(10-25) idi. Fraktür, 16 (%62) hastada penil şaftın 
proksimal üçte birinde, 10 (%38) hastada distal üç-
te ikisinde idi. Ayrıca, 11 (%42) hastada sağ, 15 
(%58) hastada sol korpus kavernosum fraktürü 
vardı. Hiçbir hastada, iki taraflı fraktür yoktu. 
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Üretral yaralanması olmayanlar ameliyat sonrası 1. 
günde sondaları alınarak, olanlar ise 3. günde (3 
hafta sonra sondaları alınmak üzere) taburcu edil-
mişlerdi. 

 

Hastaların 6. ay kontrollerinde, 4 (%15) has-
tada 35 derecenin altında hafif bir deviasyon ol-
makla birlikte, bu durumun cinsel ilişkiye engel 
oluşturacak nitelikte olmadığı belirlendi. Geri ka-
lan hastaların hiçbirinde ürogenital sisteme ait her-
hangi bir belirtinin olmadığı tespit edildi. Ayrıca, 
ameliyat sonrasından bugüne kadar geçen ortalama 
42 ay sonra, idrar yapma zorluğu, penil deviasyon, 
erektil disfonksiyon ve ağrılı ereksiyon gibi belir-
tileri olan yeni hasta yoktu.   

 
TARTIŞMA 
Ereksiyon halindeki penisin mobilitesinin 

azalması ve tunika albugineasının yaklaşık 2 mm’-
den 0.25-0.5 mm'ye kadar incelmesi penisi travma-
lara karşı daha hassas duruma getirmektedir12,13. 
Erekte penisin künt travması, intrakorporeal basın-
cının ani olarak yükselmesine ve artan bu basınç 
da erekte penisin en sert dokusu olan tunika albu-
gineanın yırtılmasına neden olmaktadır4. Yayınla-
rın çoğunda penil fraktürün, cinsel ilişki sırasında 
penisin partnerinin perineal bölgesine çarpması so-
nucu oluştuğu belirtilmiştir5,12-14. Ortadoğu kay-
naklı çalışmalarda ise penis fraktürlerinin daha çok 
mastürbasyon sırasında erekte penisin zorlanması 
ya da bükülmesi sonrasında geliştiği bildirilmiş-
tir10,15. Kuyumcuoğlu ve arkadaşlarının 12, Nane 
ve arkadaşlarının 16 olguluk çalışmalarında penis 
fraktürünün en sık nedeninin mastürbasyon oldu-
ğunu, Beysel ve arkadaşları ise en sık nedenin cin-
sel ilişki olduğunu rapor etmişlerdir16-18. Bizim se-
rimizde ise penil fraktürlerin çoğunlukla yataktan 
dönme sırasında oluştuğu, cinsel ilişkinin ise ikinci 
en sık neden olduğu saptanmıştır. Yayınlara göre 
bu farklılığın nedenin, hastaların psikososyal ne-
denlerle (utanma vb.), penil fraktürün gerçek nede-
nini gizleme ihtiyacı hissetmelerinden kaynaklan-
dığını düşünmekteyiz.  

 

Penis fraktürlü hastaların tanısında tipik 
anamnez ve fiziksel inceleme bulgularının yeterli 
olduğu, ancak bazı özel durumlarda invaziv ya da 
non-invaziv radyolojik tetkiklere ihtiyaç duyulabi-
leceği belirtilmektedir5,6. Tipik kırılma sesinin du-
yulmasını takiben aniden detumesansın oluşması, 
penil hematom ve/veya ekimoz ve deviasyonun 

görülmesi, bu hastaların tipik anamnez ve fiziksel 
inceleme bulgularıdır. Buck fasyası sağlam kaldığı 
sürece hematom ve ekimoz peniste sınırlı kalmak-
tadır3. Ancak bu fasyanın da yırtılması sonucu, he-
matom fasyalar arasında ilerleyerek skrotum ve 
pubik bölgeye yayılmaktadır15. Çalışmamızda, has-
taların hepsinde tipik fraktür anamnezi ve penil he-
matom vardı. Ayrıca, hastaların %35’inde penisle 
beraber skrotum ve/veya pubik bölgede de hema-
tom vardı ve bu hastaların hepsinde fraktür penisin 
proksimalinde idi. Yayınlarda fraktür yerleşiminin, 
renkli Doppler sonografi, MRI ve kavernozografi 
ile görüntülenebileceği belirtilmiştir. Ancak özel-
likle kavernozografinin yanlış negatif ve pozitif so-
nuçları, ekstravaze olan kontrast maddenin kaver-
nöz dokuda fibrozise neden olması, kontrast mad-
de alerjisi gibi olumsuzlukları mevcuttur. Hastala-
rımızın yaklaşık %62’sinde, ameliyat öncesi penis 
incelemesi ile fraktür yerini belirlememize karşın, 
geri kalan hastalarda penil hematom ya da ağrı 
nedeniyle fraktürü belirleyemedik. Buna karşın, 
fraktür yerini ameliyat sırasında tüm hastalarda be-
lirledik. Bu yüzden, ameliyat öncesi radyolojik gö-
rüntüleme yöntemlerinin tespitinin cerrahiye pek 
katkısı olmayacağını, ancak tanıda şüphede kalınan 
ya da tedavide koruyucu kalınabileceği durumlarda 
lezyonun durumunu hakkında bilgi edinmek için 
bu tetkiklerin kullanılabileceğini düşünmekteyiz.  

 

Nicolaisen ve arkadaşları çalışmalarında penil 
fraktürlü 50 hastanın yalnız 11 tanesinde üretral 
yaralanma saptadığını, bu hastalarında 10’unda 
üretroraji ya da makrohematüri olduğunu belirt-
mişlerdir19. Penil fraktüre eşlik eden şüpheli üretral 
yaralanmanın değerlendirilmesinde, üretrografinin 
gerekliliği halen tartışmalı bir konudur. Nane ve 
arkadaşları, üretral yaralanmanın çoğunlukla klinik 
olarak tanısının konulabileceğini ve çok sınırlı sa-
yıda olguda üretrografinin gerekli olabileceğini 
bildirmişlerdir17. Bu hastalarda, subkoronal sir-
kumsizyonel insizyon ile korpus kavernozumun, 
korpus spongiyozumun ve üretranın çok iyi eksp-
lore edildiğini düşündüğümüz için klinik olarak 
üretral yaralanma şüphesi olan hastalarımızın hiç-
birini üretrografi ile değerlendirmemiştik. Buna 
karşın, bu yaklaşım ile fark edilemeyen üretral ya-
ralanmalar olabilmektedir. Bu olgularda, Usta ve 
arkadaşlarının tanımladığı gibi fossa navikularise 
yerleştirilen üretral kateterden izotonik NaCl ya da 
metilen mavisi verilerek, üretrografiye ihtiyaç du-
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yulmadan şüpheli üretral yaralanma tespit edilebil-
mektedir16.  

 

Yayınlarda, penil fraktürün cerrahi tedavisi ile 
koruyucu tedavisinin karşılaştırıldığı çok az çalış-
ma mevcuttur. Bu çalışmalarda, cerrahi tedavi ile 
daha kısa hastanede kalış süresi ve daha az uzun 
dönem istenmeyen yan etki sağlandığı bildirilmiş-
tir19. Fraktür sonrası oluşan yaygın hematom ve/ 
veya üriner ekstravazasyon, hem yara iyileşmesini 
olumsuz etkilemekte hem de kavernoz dokuda fib-
rozise yol açarak uzun dönemde penil deformiteye 
yol açabilmektedir. Bu nedenlerden dolayı, koru-
yucu yaklaşımın her hasta için uygun olmayacağı, 
ancak cerrahi tedaviyi reddeden ve/veya istenme-
yen yan etki riski düşük olabileceği tahmin edilen 
seçilmiş bir hasta grubunda tercih edilebileceği be-
lirtilmiştir. Yayınlarda, koruyucu tedavi ile cerrahi 
tedavinin karşılaştırıldığı tek prospektif çalışma 
Beysel ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Bu 
çalışmada, kavernozografi ile idrar ekstravazasyo-
nu saptanmayan şüpheli penil fraktürü olan hasta-
larda koruyucu yaklaşımın uygun olabileceği belir-
tilmiştir18. Çalışmamızda, ameliyat sonrası ortala-
ma 42 ay sonraki hastaların değerlendirmemizde, 
acil cerrahi yaklaşımın geç dönem sonuçlarının, 
ameliyat sonrası erken dönem sonuçları ile benzer 
olduğunu belirledik. 

 

Sonuç olarak, penil fraktür tanısının tipik 
anamnez ve fiziksel inceleme bulguları ile konula-
bileceğini ve uzun dönem sonuçları açısından acil 
cerrahi onarımının en uygun yaklaşım olduğunu 
düşünmekteyiz. Dikkatli bir değerlendirme ile rad-
yolojik tetkik gerekliliği olmamaktadır. Ancak kli-
nik deneyim eksikliği ya da tanı şüphesi olduğunda 
renkli Doppler ultrasonografi, MRI, kavernozogra-
fi, üretrografi gibi incelemeler faydalı olabileceği 
akılda tutulmalıdır. 
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