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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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OZET

Penil fraktiir, erekte penisin kiint travmasi sonucu gelisen ender goriilen bir iirolojik acildir. Giincel tedavi
yontemi acil cerrahi onarimdir. Biz bu g¢alismada, penil fraktiir nedeni ile cerrahi tedavi uyguladigimiz hastalarin
uzun donem sonuglarini ve radyolojik tetkik gereksinimini yayinlar esliginde tartismay1 amagladik.

Bu amagla, klinigimizde 1999-2006 yillari arasinda penil fraktlir onarimi gegirmis 26 hastanin kayitlari
retrospektif olarak gézden gecirildi. Hastalarin dosya kayitlarindan anamnez, fiziksel inceleme, tani yontemleri ve
ameliyatin uzun dénem sonuglari grenildi.

Ortalama hasta yast 35,5 (22-56) idi. Penil fraktiiriin en sik nedenleri yataktan donme ve cinsel iligki idi.
Hastalarm hepsinde tipik kirilma sesini takiben ereksiyonda ani kaybolma, penil sislik ve egrilik gelistigi seklinde
tipik penil fraktlir anamnezi vardi. Fiziksel incelemede, penil sislik, ekimoz ve hematom yine tiim hastalarda vardi.
Ultrasonografi, kavernozografi, iiretrografi gibi radyolojik tetkiklere ihtiya¢ duyulmadan, sadece hastalarin tipik
anamnez ve fiziksel inceleme bulgularina dayanilarak ameliyat karar1 verilmisti. Ameliyat dncesi olarak konulan
tanilarin hepsi, cerrahi eksplorasyon ile onaylanmisti. Hastalarin uzun dénem sonuglarinin degerlendirilmesinde, 4
(%15) hastada 35 derecenin altinda penil deviasyon, 2 (%8) hastada erektil islevlerde azalma sikayeti disinda bagka
bir istenmeyen yan etkiye rastlanilmadi.

Sonug olarak, penil fraktiir tan1 ve tedavisinin anamnez ve fiziksel inceleme bulgularina gére etkin bir sekilde
yapilabilecegini, radyolojik tan1 yontemlerinin oldukg¢a siurlt olgularda yararl olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Penil fraktiir, Radyolojik degerlendirme, Uretral yaralanma

GIRIS

Penil fraktiir, korpus kavernozumu saran tuni-
ka albugineanin yirtilmasi sonucu olusan acil {iro-
lojik bir durumdur. Korpus spongiyozum ve iiretral
yaralanmalarda ender olarak bu durumun gelisme-
sine eslik etmektedir. Tunikal yapinin kalinliginin

penisin ereksiyonu sirasinda azalmasi nedeniyle,
penil fraktiirler ¢ogunlukla cinsel iligki ve mastiir-
basyon sirasinda olugmaktadir. Daha ender olarak,
yataktan diisme veya kavga sirasinda penil bolgeye
uyglglzllanan kiint darbeler sonrasinda gelismekte-
dir .
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Penil fraktiiriin tanisinda, hastanin anamnezi
ve fiziksel inceleme bulgular1 olduk¢a degerlidir.
Anamnezde, ereksiyon sirasinda, kirilma sesinin
duyulmasini takiben ereksiyonun kayboldugu, pe-
niste sislik ve egriligin basladig: siklikla ifade edi-
lir’. Korpus kavernozum yaralanmasi ile beraber
yaklagik %38 oraninda iiretral yaralanmalar gelise-
bilir. Eger iiretral yaralanma varsa liretroraji, gross
hematiiri ve iseme giicliigii goriilebilir®. Fiziksel
incelemede, peniste ve bazen skrotum ile pubik
bdlgeyi de igine alan hematomun ve ekimozun ya-
ninda penisin yaralanmanin aksi yoniine dogru de-
viye oldugu goriliir. Hastanin oykiisti ve fiziksel
incelemesi penil fraktiir tanisinda oldukca giiveni-
lir olmasma karsin, bazen kavernazografi, renkli
Doppler ultrasonografi ve liretrografi gibi radyolo-
jik goriintiileme yontemlerine ihtiyag duyulabil-
mektedir””.

Gilinliimiizde penil fraktiirlerin tedavisinde uy-
gulanan soguk uygulama ve anti-inflamatuar gibi
koruyucu yaklagimlardan ¢ok, 1957 yilinda Fernst-
rom ve arkadagslarinin tarif ettigi penil tunika albu-
ginea yirtigimimn onarimini ve hematomun bosaltil-
masini igeren acil cerrahi yaklasimi yeglenmekte-
dir. Bu degisimin en 6nemli nedenleri, hastalarin
hastanede kalig siirelerinin kisalmasi ve cerrahi
sonrast uzun dénem sonuglarinin ¢ok iyi oldugu-
nun rapor edilmis olmasidir®'®. Buna karsin, koru-
yucu yaklagimin sonuglarinin da iyi oldugu bildi-
ren az sayida c¢alisma mevcuttur''. Sundugumuz
calismada, klinik bulgulara gore penil fraktiir tanisi
almig hastalara uyguladigimiz acil cerrahi girisi-
min uzun dénem sonuglarini ve bu hastalarin tani-
sinda radyolojik goriintiileme yontemlerinin gerek-
sinimi yayinlar esliginde tartismay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, 1999-2006 yillar1 arasinda pe-
nil fraktlir onarimi gegirmis 26 hastanin kayitlari
retrospektif olarak gozden gecirildi. Hastalarin
dosya kayitlarindan anamnez, fiziksel inceleme, ta-
n1 yontemleri, ameliyat sirasindaki bulgulari ile
ameliyat sonras1 6. ay sonuglar1 6grenildi. Ayrica,
ameliyatin uzun doénem sonuglarini; idrar yapma
zorlugu, penil deviasyon, erektil disfonksiyon ve
agrili ereksiyon varlig gibi klinik belirteclere gore
yeniden belirledik. Cerrahi teknige, tretral yara-
lanmas1 siiphesi olanlar disinda mesaneye 16F
iiretral kateter konulduktan sonra subkoronal sir-
kumsizyonel insizyonla baglanmisti. Penis deglove
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edildikten sonra, hematom bosaltilmis, korpus
spongiyozum ve iretra biitiinliigli onaylanmus, tu-
nikal yirtik tiim hastalarda tanimlanmis ve 2/0 po-
liglaktin siitur ile aralikli olarak onarilmisti. Penil
fraktiire eslik eden iiretral yaralanma siiphesi olan
4 hastaya iiretral kateter yerlestirilmeden ayni cer-
rahi teknik uygulanmis ve liretral yaralanmalarin
tiimii 5/0 poliglaktin ile onarilmisti.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 35,5 (22-56), ameli-
yat sonrasindan bugiine kadar gecen ortalama siire
42 ay (7-96) idi. Hastalarda penil fraktiire yol agan
etiyolojik nedenlerin dagilimi Tablo 1°de gosteril-
mektedir. Hastalarin hepsinde tipik kirilma sesini
takiben ani ereksiyonda kaybolma, penil sislik ve
egrilik gelistigi seklinde tipik penil fraktiir anam-
nezi vardi. Fizik muayenede, penil sislik, ekimoz
ve hematom yine tiim hastalarda vardi. Ekimoz ve
hematom, 26 hastanin 9’unda penisle beraber skro-
tum ve pubik bdlgeyi de igine aliyordu. Penil devi-
asyon, 26 hastanin 21’inde varken, minimal eki-
mozu ve hematomu olan 5 hastada yoktu. Tunikal
yirtik, 16 hastada palpasyon ile tanimlanirken, geri
kalan 10 hastada penil agr1 veya siglik nedeniyle
palpe edilememisti. Makroskobik hematiiri ve ise-
me zorlugu sadece 4 hastada vardi. Hicbir hastaya
ameliyat Oncesi ultrasonografi, iiretrografi ya da
kavernazografi gibi tetkikler yapilmamusti.

Tablo 1. Penil fraktiir tanil1 hastalarda etiyolojik 6zellikler
Etiyoloji Hasta sayis1
Uyku esnasinda yatakta donme 16 (%61)
Koitus 7 (%27)
Ereksiyonda iken ¢arpma 2 (%38)
Bisikletden diisme 1 (%4)
Toplam 26 (%100)

Hastalarin hepsine acil cerrahi miidahale uy-
gulanmistt. Penil fraktiiriin gelismesi ile cerrahi
uygulanmasi arasindaki ortalama siire 3.5 saat (2-
24 saat) idi. Ortalama ameliyat siiresi 35 dakika
(25-50), ortalama fraktiir hattinin uzunlugu 18 mm
(10-25) idi. Fraktiir, 16 (%62) hastada penil saftin
proksimal {igte birinde, 10 (%38) hastada distal ii¢-
te ikisinde idi. Ayrica, 11 (%42) hastada sag, 15
(%58) hastada sol korpus kavernosum fraktiirii
vardi. Hicbir hastada, iki tarafli fraktiir yoktu.
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Uretral yaralanmasi olmayanlar ameliyat sonrasi 1.
giinde sondalar1 alinarak, olanlar ise 3. giinde (3
hafta sonra sondalar1 alinmak iizere) taburcu edil-
mislerdi.

Hastalarin 6. ay kontrollerinde, 4 (%15) has-
tada 35 derecenin altinda hafif bir deviasyon ol-
makla birlikte, bu durumun cinsel iliskiye engel
olusturacak nitelikte olmadig: belirlendi. Geri ka-
lan hastalarm higbirinde iirogenital sisteme ait her-
hangi bir belirtinin olmadig1 tespit edildi. Ayrica,
ameliyat sonrasindan bugiine kadar gecen ortalama
42 ay sonra, idrar yapma zorlugu, penil deviasyon,
erektil disfonksiyon ve agrili ereksiyon gibi belir-
tileri olan yeni hasta yoktu.

TARTISMA

Ereksiyon halindeki penisin mobilitesinin
azalmasi ve tunika albugineasinin yaklasik 2 mm’-
den 0.25-0.5 mm'ye kadar incelmesi penisi travma-
lara karsi daha hassas duruma getirmektedir'>".
Erekte penisin kiint travmasi, intrakorporeal basin-
cmin ani olarak yiikselmesine ve artan bu basing
da erekte penisin en sert dokusu olan tunika albu-
gineanin yirtilmasina neden olmaktadir®. Yayinla-
rin ¢ogunda penil fraktiiriin, cinsel iligki sirasinda
penisin partnerinin perineal bolgesine ¢arpmasi so-
nucu olustugu belirtilmistir™'*'*. Ortadogu kay-
nakli ¢alismalarda ise penis fraktiirlerinin daha ¢ok
mastiirbasyon sirasinda erekte penisin zorlanmasi
ya da bikiilmesi sonrasinda gelistigi bildirilmis-
tir'®"®. Kuyumcuoglu ve arkadaslarnin 12, Nane
ve arkadaslarmin 16 olguluk ¢aligmalarinda penis
fraktiiriiniin en sik nedeninin mastiirbasyon oldu-
gunu, Beysel ve arkadaslar1 ise en sik nedenin cin-
sel iliski oldugunu rapor etmislerdir'®'®. Bizim se-
rimizde ise penil fraktiirlerin ¢ogunlukla yataktan
donme sirasinda olustugu, cinsel iligkinin ise ikinci
en sik neden oldugu saptanmistir. Yaymlara gore
bu farkliligin nedenin, hastalarin psikososyal ne-
denlerle (utanma vb.), penil fraktiiriin gergek nede-
nini gizleme ihtiyaci hissetmelerinden kaynaklan-
digini diigiinmekteyiz.

Penis fraktlirli hastalarin tanisinda tipik
anamnez ve fiziksel inceleme bulgularinin yeterli
oldugu, ancak bazi 6zel durumlarda invaziv ya da
non-invaziv radyolojik tetkiklere ihtiya¢ duyulabi-
lecegi belirtilmektedir™®. Tipik kirlma sesinin du-
yulmasini takiben aniden detumesansin olugmasi,
penil hematom ve/veya ekimoz ve deviasyonun
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goriilmesi, bu hastalarin tipik anamnez ve fiziksel
inceleme bulgularidir. Buck fasyasi saglam kaldig:
stirece hematom ve ekimoz peniste sinirli kalmak-
tadir’. Ancak bu fasyanmn da yirtilmasi sonucu, he-
matom fasyalar arasinda ilerleyerek skrotum ve
pubik bolgeye yayilmaktadir'. Calismamizda, has-
talarin hepsinde tipik fraktiir anamnezi ve penil he-
matom vardi. Ayrica, hastalarin %35’inde penisle
beraber skrotum ve/veya pubik bolgede de hema-
tom vardi ve bu hastalarm hepsinde fraktiir penisin
proksimalinde idi. Yayinlarda fraktiir yerlesiminin,
renkli Doppler sonografi, MRI ve kavernozografi
ile goriintiilenebilecegi belirtilmistir. Ancak 6zel-
likle kavernozografinin yanlis negatif ve pozitif so-
nuclari, ekstravaze olan kontrast maddenin kaver-
n6z dokuda fibrozise neden olmasi, kontrast mad-
de alerjisi gibi olumsuzluklari mevcuttur. Hastala-
rimizin yaklasik %62’sinde, ameliyat 6ncesi penis
incelemesi ile fraktiir yerini belirlememize karsin,
geri kalan hastalarda penil hematom ya da agn
nedeniyle fraktiirii belirleyemedik. Buna karsin,
fraktiir yerini ameliyat sirasinda tiim hastalarda be-
lirledik. Bu yiizden, ameliyat dncesi radyolojik go-
riintiileme yontemlerinin tespitinin cerrahiye pek
katkis1 olmayacagini, ancak tanida siiphede kalinan
ya da tedavide koruyucu kalmabilecegi durumlarda
lezyonun durumunu hakkinda bilgi edinmek i¢in
bu tetkiklerin kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Nicolaisen ve arkadasglar1 ¢alismalarinda penil
fraktiirlii 50 hastanin yalniz 11 tanesinde iretral
yaralanma saptadigmni, bu hastalarinda 10’unda
iretroraji ya da makrohematiiri oldugunu belirt-
mislerdir”. Penil fraktiire eslik eden siipheli iiretral
yaralanmanin degerlendirilmesinde, iiretrografinin
gerekliligi halen tartismali bir konudur. Nane ve
arkadaslari, iiretral yaralanmanin ¢ogunlukla klinik
olarak tanisinin konulabilecegini ve ¢ok smirli sa-
yida olguda {iretrografinin gerekli olabilecegini
bildirmislerdir'”. Bu hastalarda, subkoronal sir-
kumsizyonel insizyon ile korpus kavernozumun,
korpus spongiyozumun ve iiretranin ¢ok iyi eksp-
lore edildigini diisindiigiimiiz i¢in klinik olarak
iiretral yaralanma siiphesi olan hastalarimizin hig-
birini {retrografi ile degerlendirmemistik. Buna
karsin, bu yaklagim ile fark edilemeyen iiretral ya-
ralanmalar olabilmektedir. Bu olgularda, Usta ve
arkadaslarinin tanimladig1 gibi fossa navikularise
yerlestirilen iiretral kateterden izotonik NaCl ya da
metilen mavisi verilerek, {iretrografiye ihtiya¢ du-
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yulmadan siipheli iiretral yaralanma tespit edilebil-
mektedir'®.

Yayinlarda, penil fraktiiriin cerrahi tedavisi ile
koruyucu tedavisinin karsilagtirildig1 ¢cok az calis-
ma mevcuttur. Bu ¢alismalarda, cerrahi tedavi ile
daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha az uzun
donem istenmeyen yan etki saglandigi bildirilmis-
tir'”. Fraktiir sonrasi olusan yaygin hematom ve/
veya iriner ekstravazasyon, hem yara iyilesmesini
olumsuz etkilemekte hem de kavernoz dokuda fib-
rozise yol agarak uzun dénemde penil deformiteye
yol agabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi, koru-
yucu yaklasimin her hasta i¢in uygun olmayacagi,
ancak cerrahi tedaviyi reddeden ve/veya istenme-
yen yan etki riski diisiik olabilecegi tahmin edilen
secilmis bir hasta grubunda tercih edilebilecegi be-
lirtilmistir. Yaynlarda, koruyucu tedavi ile cerrahi
tedavinin karsilastirildigi tek prospektif ¢alisma
Beysel ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Bu
¢alismada, kavernozografi ile idrar ekstravazasyo-
nu saptanmayan siipheli penil fraktiirii olan hasta-
larda koruyucu yaklagimin uygun olabilecegi belir-
tilmistir'®. Calismamizda, ameliyat sonrasi ortala-
ma 42 ay sonraki hastalarin degerlendirmemizde,
acil cerrahi yaklasimin ge¢ donem sonuglarinin,
ameliyat sonrasi erken dénem sonugclari ile benzer
oldugunu belirledik.

Sonug¢ olarak, penil fraktiir tanisinin tipik
anamnez ve fiziksel inceleme bulgulari ile konula-
bilecegini ve uzun donem sonuglari agisindan acil
cerrahi onarimmin en uygun yaklasim oldugunu
diisinmekteyiz. Dikkatli bir degerlendirme ile rad-
yolojik tetkik gerekliligi olmamaktadir. Ancak kli-
nik deneyim eksikligi ya da tani siiphesi oldugunda
renkli Doppler ultrasonografi, MRI, kavernozogra-
fi, iiretrografi gibi incelemeler faydali olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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