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Kismi Uiretral yaralanmanin eslik ettigi penil fraktiir: iki olgu sunumu

Penile fracture associated with partial urethral injury: the report of two cases

Seref Basal, ibrahim Yildirim, Liitfi Tahmaz, Emin Aydur, Murat Zor, Murat Dayan¢

Gilhane Askeri Tip Akademisi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Penil fraktire eslik eden dretral yaralanma sik karsilagilan
bir durum olmayip vakalarin %11-22’sinde olugsmaktadir.
Biz bu caligsmada cinsel iligki esnasinda ortaya ¢ikan, kismi
Uretral yaralanmanin eslik ettigi iki penil fraktdr olgusunu
sunmay! amacladik. Birinci olguda cerrahi onarim yaralan-
mayi takiben 2. saatte, ikinci olguda ise hastanin doktora
gec miracaati nedeniyle 6. giinde yapildi. Her iki hastada
da herhangi bir radyolojik tetkik yapiimadi. Birinci olguda
intraoperatif tanisal Uretroskopi ile Uretral yaralanma tespit
edildi. ikinci olguda ise Uretral yaralanma, intraoperatif ola-
rak Uretranin degerlendiriimesiyle saptandi. Her iki olguda
da penise yapilan subkoronal sirkumfaransiyel insizyonla
penis cildinin radikse kadar deglove edilmesini takiben
hasarli bélgeye ulasildi. Tunika albuginea ve Uretradaki
yirtiklar emilebilir sttdrlerle sttdre edildi. Birinci olgu pos-
toperatif 3. glinde, ikinci olgu ise 6. giinde Foley kateteri
cekilerek taburcu edilmistir. Her iki olgunun 3. ay kontrolle-
rinde erektil disfonksiyon ya da Uretra darligi saptanmadi.
Bu olgularda elde ettigimiz bulgular, kismi tretral yaralan-
manin eslik ettigi penil fraktlr olgularinda rutin radyolojik
degerlendirme olmaksizin en uygun tedavi yaklasimi olan
cerrahi onarimin yapilabilecegini géstermistir. Uretral yara-
lanma sUphesi olan penil fraktlr olgularinda intraoperatif
Uretroskopi tani koydurucudur.

Anahtar sézciikler: Penil fraktur; Uretral yaralanma; Uretrosis-
toskopi.

Summary

Urethral injury associated with penile fracture is uncom-
mon, occurring in 11-22% of cases. In this study, we aimed
to report two penile fracture cases with partial urethral
rupture that occurred during sexual intercourse. Surgical
repair was done at 2nd hour of injury for the first case, but
at 6th day of injury due to late application of patient to the
doctor. Radiological evaluation was not performed in either
patient. Partial urethral injury was detected by diagnostic
urethroscopy intraoperatively in the first case. In the sec-
ond case urethral injury was detected by exploration of
urethra intraoperatively. In both cases, the urethral injury
sites were reached following degloving of penile skin to
the radix penis, by a circumferential subcoronal incision.
Defects at tunica albuginea and urethra were sutured by
absorbable sutures. Patients were discharged after remov-
ing Foley catheters at postoperative 3rd and 6th days for
the first and second case, respectively. Erectile dysfunc-
tion or urethral stricture was not detected at postoperative
3rd month visit of either patient. The findings from these
cases demonstrated that surgical repair, the most suitable
treatment approach, could be performed without routine
radiological evaluation in cases of penile fracture with par-
tial urethral injury. Intraoperative urethroscopy is diagnos-
tic in penile fracture cases with suspected urethral injury.
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Penil fraktiir, ¢ok sik karsilagilmayan bir iirolojik
travmadir. Erekte penise olan kiint travma sonrasi
korpus kavernozumlar1 saran tunika albugineanin
yirtilmast olarak tanimlanir ve tunikalarin ayrilma-
s1 sonucu agrinin takip ettigi ani bir kirilma sesi,
yaralanmanin oldugu penis bolgesinde sislik ve renk
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degisiminin ortaya ¢iktig1 ve ani ereksiyon kaybmin
oldugu klinik bir tablodur.'"! Kirilma ¢ogunlukla tek
korpus kavernozumu saran tunika albugineada olu-
surken her iki korpus kavernozumun da etkilendigi
vakalar mevcuttur. Bazi olgularda penis dorsal sini-
rini, damarlari ve iiretray1 da i¢ine alan yaralanmalar
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olusabilir. Penil fraktiire eslik eden iiretral yaralan-
ma sik karsilagilan bir durum olmayip, vakalarin
%11-22’sinde rapor edilmistir.”) Uretranin etkilendigi
durumlarda, klinik tabloya iseme problemleri de eslik
edebilir.!! Biz bu ¢alismamizda, kismi tretral yara-
lanmanin da eslik ettigi iki penil fraktiir olgusunu
sunmay1 amagladik.

Olgu sunumlari
Olgu 1

Otuzdokuz yasinda erkek hasta, cinsel iligki
esnasinda aniden ortaya ¢ikan ereksiyon kaybinin
eslik ettigi peniste agri, sislik, renk degisikligi, sekil
bozuklugu ve iiretral kanama yakinmalariyla klini-
gimize miiracaat etti. Olay iki saat 6nce olmustu ve
bu siire igerisinde hasta biraz zorlanarak az miktarda
kanli idrar yaptigini ifade etmekteydi. Yapilan fizik
muayenede; penis dorsalinde hematom, palpasyonda
agri, peniste ventrale deviyasyon ve iiretroraji saptan-
di. Hastada penil fraktiir diisliniildii. Hasta, onaminin
alinmasini takiben cerrahi onarim i¢in ameliyata alin-
di. Proflaktik olarak 1 g sefazolin sodyum intravendz
olarak uygulandi.

Genel anesteziyi takiben iiretray1 degerlendirmek
amaciyla tanisal iiretroskopi yapildi ve penil iiretrada
kismi1 yaralanma tespit edildi (Sekil 1). Penise, siinnet
insizyonuna benzeyen sirkumfaransiyel subkoronal
bir insizyon yapildi. Penis cildi radikse kadar deglove
edildi. Mevcut hematom bosaltildi, yapilan degerlen-
dirmede her iki korpus kavernozumda yaralanma ve
tiretrada kismi riiptiir saptandi (Sekil 2). Hastaya 18
F Foley kateter takilmasini takiben korpus kaverno-
zumlardaki yirtik 2.0 vikril, tiretradaki yaralanma ise
5.0 PDS kullanilarak aralikli siitiire edildi. Kanama
kontrolii sonrasi, penis cildindeki insizyon 4.0 vik-
ril ile siitiire edilerek penis baskili bandaja alind.
Postoperatif donemi komplikasyonsuz gegen hasta-
nin, 3. glinde penis bandaj1 agildi, kateteri ¢ekildi ve
oral antibiyoterapi (levofloksasin 400 mg, 1x1, 10
giin) ile taburcu edildi. Hastanin, postoperatif 3. ayda
yapilan kontroliinde ereksiyon problemi saptanmadi
ve hasta iiretra darhigin1 disilindiirecek herhangi bir
semptom tarif etmemekteydi.

Olgu 2

Otuzdort yasinda erkek hasta, cinsel iligki esnasin-
da peniste olusan sislik, renk degisikligi, sekil bozuk-
lugu ve iiretral kanama yakinmalartyla klinigimize
miiracaat etti. Olay gercekleseli 6 giin olmustu. Hasta

Uretroskopi sirasinda iretral hasarin gésterilme-
si. Siyah ok Uretral yaralanma alanini, beyaz ok
ise Uretral limeni gostermektedir.

Sekil 1

Penil fraktlr ve Uretral yaralanma bdlgesinin
intraoperatif gortntlist. Beyaz ok tunika albugi-
neadaki yaralanmayi, siyah ok ise Uretral hasar
alanini gostermektedir. Ayni zamanda (Uretral
yaralanma bdélgesinde Foley uretral kateter de
gorilmektedir.

Sekil 2

idrar yaparken yanma, zorlanma ve zaman zaman
iretral sizinti tarzinda kanamadan yakinmakta idi.
Yapilan fizik muayenede penis dorsalinde hematom,
palpasyonda agri, peniste sol laterale ve ventrale
deviyasyon saptandi. Hastada penil fraktir diisi-
niildii. Hasta, onamimin alinmasinmi takiben cerrahi
onarim igin ameliyata alindi. Proflaktik olarak 1 g
sefazolin sodyum iv uygulandi.

Genel anesteziyi takiben penise, siinnet insiz-
yonuna benzeyen sirkumfaransiyel subkoronal bir
insizyon yapildi. Penis cildi radikse kadar deglove
edildi. Mevcut hematom bosaltildi, yapilan deger-
lendirmede sag korpus kavernozumda ve iiretrada
kismi riiptiir saptandi. Hastaya 18 F Foley kateter
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takilmasini takiben korpus kavernozumlardaki yirtik
2.0 vikril, iiretradaki yaralanma ise 5.0 PDS kullani-
larak aralikli siitiire edildi. Kanama kontrolii sonrasi,
penis cildindeki insizyon 4.0 vikril ile siitiire edilerek
penis baskili bandaja alindi. Postoperatif donemi
komplikasyonsuz gegen olgunun 3. giinde penis
bandaji agildi, 6. glinde kateteri ¢ekildi ve hasta oral
antibiyoterapi (levofloksasin 400 mg, 1x1, 10 giin) ile
taburcu edildi. Hastanin, postoperatif 3. ayda yapilan
kontroliinde ereksiyon problemi saptanmadi ve hasta
tiretra darligini diisiindiirecek herhangi bir semptom
tarif etmemekteydi.

Tartisma

Bu ¢alismada, cinsel iligki esnasinda ortaya ¢ikan,
kismi iiretral yaralanmanin eslik ettigi iki penil frak-
tiir olgusunu sunmay1 amagladik. Bir olguda cerrahi
miidahale olaydan iki saat sonra, diger olguda ise
hastanin doktora ge¢ miiracaati nedeniyle 6. giinde
yapilmistir.

Penis flask halde iken tunika albugineanin kalin-
l1g1 2.4 mm olup, ereksiyon halinde bu kalinlik 0.25-
0.5 mm kadar gerilemektedir. Bu durum, flask halde
giivenlikte olan penisi, ereksiyon halinde fizyolojik
olmayan egilmelere karsi hassas hale getirmektedir.
Yapilan bazi c¢alismalarda, ereksiyonla birlikte int-
rakorporal basincin 1500 mmHg veya daha {istiine
ulastig1 ve bunun da tunika albugineada yaralanma-
lara neden olabilecegi ifade edilmistir.’! Bu halde
iken penis dorsaline gelebilecek herhangi bir giic
penis yaralanmasina neden olabilir. Penil fraktiirlerin
%358-94°1 seksiiel iliski esnasinda ortaya ¢ikmakta-
dir.) Ayrica mastiirbasyon esnasinda veya yatakta
donerken de olusabilmektedir. En sik rapor edilen
mekanizma, erekte penisin sekstiel iligki esnasinda
fizyolojik olmayan egilmelere maruz kalmasidir.
) Kavernozal yaralanma, siklikla penis ventralinde
ve iretraya komsu olan kisimlarda transvers olarak
olusur. Bazi durumlarda dorsal sinir de etkilene-
bilir. Bati1 {ilkelerinde olusan penil fraktiir olgulari
genellikle ¢ok enerjik bir iligki esnasinda olusurlar
ve olgularin %38’i iiretral yaralanma ile birliktedir.
1 Dogu tilkelerindeki olgular ise erekte penisin flask
hale ge¢mesi icin elle sivazlanmasi sonucu ortaya
cikmakta ve iiretral yaralanma nadiren olguya eslik
etmektedir. Zargooshi ve ark.l’! penis travmalarinda
tiretral yaralanma oranini %3 olarak rapor etmistir.
Uretranin {irogenital diyafram ile glans arasindaki
kismen fikse olan bdliimii yaralanmaya daha yat-
kindir. Uretral yaralanmalar genellikle kismidir ve

nadiren tamdir. Bizim her iki olgumuzda da penil
fraktiir cinsel iligki esnasinda olusmustu. Kavernozal
yaralanma her iki hastada, penis ventralinde korpus
kavernozumda transvers olarak olusmustu. Birinci
olguda her iki korpus kavernozum ve iiretra yaralanir-
ken, ikinci olguda sag korpus kavernozum ve iiretra
yaralanmist1.

Hastalar, iliski esnasinda ani kirilma sesi duyul-
masi, peniste agri, sislik ve ani ereksiyon kaybi gibi
yakinmalarla miiracaat ederler. Hematom, penis saf-
tindadir ve yirtik biiyiikse perine ve skrotuma yayila-
bilir. Penis, saglam tarafa deviyedir. Fizik muayene
bulgular1 ve hastanin verecegi tipik hikaye ile penis
fraktiiri tanist kolaylikla konulabilmektedir. Tunika
albuginea hasarinin tam olarak ortaya konulabilmesi
icin goriintilleme yoOntemlerinden faydalanilabilir.
Ekstratunikal ve kavernozal hematomlarda konser-
vatif tedavi uygulanabilmesi nedeniyle, goriintiileme
yontemleri ayirici tanida yardimci olabilmektedir.
Ultrasonografi kolay uygulanabilen bir yontemdir,
fakat her zaman tunikal hasar tespit edemeyebilir
ve bazi olgularda penisteki mevcut agri nedeniyle
uygulanmasi zordur.®! Manyetik rezonans goriintii-
leme (MRGQG), penis travmasi olan hastalarda multip-
lanar olmasi ve miikemmel yumusak doku kontrasti
nedeniyle uygun bir yontemdir.”? MRG ile tunikal
hasarin yeri, derecesi ve iretral yaralanma ortaya
konabilmektedir. Cok pahali bir yontem olmasi,
acil sartlarda kolay uygulanabilir olmamasi ve her
hastanede bulunmamasi nedeniyle penis travmasinin
degerlendirilmesinde rutin olarak Onerilmemektedir.
Penil fraktiir olgularinda, makroskobik hematiiri,
iretroraji ve meada kan saptanmasi halinde, retral
yaralanma olup olmadigini ortaya koymak amaciyla
hastalara retrograt iiretrografi ¢ekilmesi onerilmek-
tedir. Penil fraktiir tanisinda kullanilan diger bir
tetkik de kavernozografidir. Ancak yanlis negatif ve
yanlig pozitif sonuclari, kontrast madde alerjisi ve
ekstravaze olan kontrast maddenin kavernéz dokuda
fibrozise neden olmasi gibi olumsuzluklar1 mevcut-
tur.' Kavernozografi ve MRG sadece klinik tanida
tereddiit olan durumlarda (6rn. Mondor hastaliginda
damar yaralanmalari, peniste sislige neden olan derin
dorsal ven riiptiirii veya siispansuar ligament laseras-
yonu siiphesi) Onerilmektedir.'"! Literatiirdeki genis
serilerde, tanmin fizik muayene ve hastanin Oykii-
siine dayanarak kolaylikla konabilecegi, radyolojik
degerlendirmelerin pahali olmalar1 nedeniyle maliye-
ti arttirdiklari rapor edilmistir.[%'"! Ayrica preoperatif
degerlendirmenin cerrahi miidahaleyi geciktirmemesi
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gerektigi onerilmektedir.!*!") Kamdar ve ark.!'""! yap-
mis olduklart bir caligmada, iiretral yaralanmadan
stiphelenilen penil fraktiir olgularinda retrograt tiret-
rografi yerine ameliyat salonunda {iretrosistoskopiyi
onermektedirler. Bu durum Foley kateter uygula-
madan Once iiretra mukozasiin degerlendirilmesine
ve yaralanmanin genisliginin saptanmasina imkan
tanimaktadir.

Biz iki olguda da, hastalarin hikayelerinin ve fizik
muayene bulgularinin tipik olmasi nedeniyle penil
fraktiir distindiik. Her iki hastada olay sonrasi idrar-
da zorlanma ve kanli idrar tarif etmekte idi. Uretray1
degerlendirmek amaciyla retrograt iretrografi ¢ek-
medik. Birinci olguda hastay1r dogrudan ameliyata
aldik ve penil eksplorasyon dncesi bazi ¢alismalarda
da Onerildigi gibi intraoperatif tanisal iiretroskopi
yaptik,!'"! ve tiretradaki yaralanmay1 tespit ettik (Sekil
1). Ikinci olguda ise olayn iizerinden 6 giin gegmesi
ve hastada ilk giin olusan bulgularin (penis dorsalinde
hematom, palpasyonda agri, peniste sol laterale ve
ventrale deviasyon) devam etmesi, hikaye ve fizik
muayene bulgularimin tipik olmasi ve mevcut bazi
yayinlarda MRG gibi radyolojik tetkiklerin maliyeti
arttirmalar1 ve zaman alict olmalari nedeniyle 6ne-
rilmemelerinden dolay1,!'“'] herhangi bir radyolojik
tetkik yapmadan hastayr derhal operasyona aldik.
Kavernozal ve tiretral yaralanmay1 penil eksplorasyo-
nu esnasinda intraoperatif olarak saptadik.

Erken donemde soguk uygulama, baskili bandaj,
Foley kateter uygulamasi, antibiyotik ve antienflama-
tuar ilaglar iceren konservatif tedavinin yerini acil
cerrahi girisim almistir. Ancak cerrahi tedaviyi redde-
den ve/veya istenmeyen yan etki riski diigiik olabile-
cegi tahmin edilen secilmis olgularda bu yontemlerin
tercih edilebilecegi belirtilmistir.!'” Penil fraktiiriin
cerrahi onarim, ilk olarak Fetter ve Gartman!? tara-
findan 1936°da tanimlanmistir. Erektil disfonksiyon
ve penil kurvatiir gibi komplikasyonlar1 azalttig1 i¢in
cerrahi onarim altin standart yontem olarak kabul
edilmektedir."¥! Yine erken cerrahi onarim hastanin
seksiiel aktiviteye dontis stiresini kisaltmaktadir.["¥]
Kismi tretral yaralanmalar Foley kateterle, suprapu-
bik kateterle veya primer tamirle tedavi edilebilirler.
2] Ancak olgu sayisinin az olmasi nedeniyle bu yon-
temlerin basari oranlarini karsilagtirmak miimkiin
olmamistir. Biz iki olguda da firetral yaralanmay1
primer tamir ettik. Birinci olguya 3 giin siireyle Foley
kateter uygulandi ve 3. giiniin sonunda kateterin ¢ekil-
mesini takiben hata problemsiz olarak taburcu edildi.
Ikinci olguda ise hastaya 6 giin siireyle Foley kateter

uygulandi ve hasta 6. glinde kateteri ¢ekilerek taburcu
edildi. Her iki olguda da 3. ay kontroliinde ereksiyon
problemi veya iiretra darlig1 saptanmamustir.

Sonug olarak, tipik anamnez ve fizik muayene
bulgulartyla penil fraktiir tanisinin kolaylikla konulabi-
lecegini ve cerrahi onarimin en uygun tedavi se¢enegi
oldugunu diistinmekteyiz. Tiim olgularda rutin rad-
yolojik degerlendirmenin gerekmedigi kanaatindeyiz.
Dikkatli bir degerlendirme ile radyolojik tetkiklere
ihtiya¢ duyulmadan tan1 tam olarak konulabilmektedir.
Diger taraftan tiretral yaralanma siiphesi olan olgularda
intraoperatif tanisal {iretroskopi yapilabilir.
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