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Abstract 

Penil fraktür erekte olan peniste, korpus kavernosum 
ve/veya korpus spongiosumların yırtılmasından kaynaklan-
maktadır. Bu duruma üretral rüptür, dorsal sinir ve damar 
yaralanmaları da eşlik edebilmektedir. Penil fraktürün se-
bepleri arasında, seksüel ilişki, mastürbasyon, zorlayıcı penil 
manüpulasyon bulunmaktadır. Yaklaşık %40 varan oranlarda 
üretral yaralanma da görülmektedir. Bu vakada penil fraktü-
re eşlik eden üretra travması olgusu tartışılmıştır. Tam idrar 
tahlilinde mikroskopik hematüri saptanması üretra travma-
sını düşündürmüştür. Dolayısıyla her vakada üretral travma 
eşlik edebilir. Bu sebeple tüm hastalarda işemeyle ilgili ya-
kınması olmasa da tam idrar tahlili yapılmalıdır Özellikle de 
mikroskopik hematüri saptananlarda cerrahi ekspolarasyon-
da üretral dokunun bütünlüğü kontrol edilmelidir. 

Penile fracture occurs due to rupture of corpus cavernosum 
and/or corpus spongiosums in erect penis. Urethral rupture, 
dorsal nerve and vascular injuries may accompany this situa-
tion. Among the reasons for penile fracture, sexual inter-
course, masturbation, penile manipulations have been pre-
sented. Up to 40% simultaneous urethral injury is seen. In 
this manuscript, a case of penile fracture associated with 
urethral trauma was discussed. Urinalysis revealed micro-
scopic hematuria that suggested associated urethral travma. 
Therefore, as a fact that each case can be accompanied by 
urethral trauma, all patients even with no voiding symptoms 
at least should have simple urinalysis. In particular if micro-
scopic hematuria is seen, urethral tissue integrity should be 
ensured during surgical exploration. 

Anahtar Kelimeler: Penis, fraktür, üretra.  Keywords: Penis, fracture, urethra. 
    
Giriş 
 
Genital organ travması, penis ve skrotumun mo-
bil olmasından dolayı göreceli olarak daha az 
görülür (1). Penil fraktür erekte olan peniste, 
korpus kavernosum ve/veya korpus spongiosum-
ların yırtılmasından kaynaklanmaktadır (2). Bu 
duruma üretral rüptür, dorsal sinir ve damar 
yaralanmaları da eşlik edebilmektedir. Penil frak-
türün en önemli sebepleri arasında, seksüel ilişki, 
mastürbasyon, zorlayıcı penil manüpulasyon 
bulunmaktadır.  
 
Penil fraktürün tanısı için genellikle anamnez ve 
fizik muayene yeterlidir, çünkü hastanın hikaye-
sinde yırtılma sesiyle birlikte ağrı, hematom, 
şişlik, ekimoz ve ani detumesens olmaktadır (3). 
Hematom, Buck Fasyası’nın bütünlüğü bozulursa 
skrotum ve pubik bölgeye yayılarak penis genel-
likle karşı tarafa doğru eğrilmektedir, beraberin-
de de çok önemli bir özellik olarak yaklaşık %40’a 
varan oranlarda üretral yaralanma da görülmek-
tedir (3). Üretral yaralanmayla birlikte makros-
kopik hematüri, işeme bozukluğu gelişebilir veya 
hiçbir bulgu olmayabilir. Dolayısıyla her penil 
fraktür vakasında üretral travmanın da eşlik ede 

 
 
bileceği düşünülmelidir. Bu vakada penil fraktüre 
eşlik eden üretra travması olgusu tartışılmıştır. 
 
Olgu Sunumu 
 
58 yaşında erkek hasta noktürnal ereksiyon ha-
lindeyken yatak içi dönüş sırasında yırtılma sesi, 
ardından ani detumesensla birlikte şişlik, ağrı 
şikayetleri ile acil servisimize olayın üstünden 8 
saat geçtikten sonra başvurdu (Resim 1). 
 
Yapılan muayenede penisin sol tarafa eğriliği 
olduğu, skrotum ve perineye kadar ilerlemiş eki-
moz, penis cildinde özellikle sağda daha fazla 
olmak üzere penis köküne kadar devam eden 
çepeçevre ödem alanı izlendi. İşeme ile ilgili bir 
yakınma tariflemedi. Hasta ilk işemede çok şüp-
heli bir ifadeyle idrarın ilk başında bir kan görmüş 
olabileceğini belirtti. Tarafımızca yapılan tam 
idrar tahlilinde mikroskopik hematüri (bol eritro-
sit) saptandı. Anamnez ve fizik muayene sonu-
cunda penil fraktür tanısı konularak hasta ope-
rasyona alındı. Operasyon esnasında penis cil-
dinde circumsizyon hattından insizyon yapılarak 
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cilt tunika dartos ile birlikte penis köküne kadar 
deglove edildi. Penisin sağ tarafında korpus ka-
vernozumun, tunikasında albugeniasında yaklaşık 
2 cm’lik defekt alanı gözlendi (Resim 2). 
 

 
 
Resim 1: Penis ve skrotumda ödemli, ekimotik alan. 
 
Dikkatli bir gözlem neticesinde bu lezyon komşu-
luğundaki üretrada da 5 mm’lik kesi izlendi. Üret-
ral yoldan 16 F foley üretral katater konuldu. 
Tunikadaki ve üretradaki yaralanma alanları 4/0 
vikril ile sütüre edildi. Artifisial ereksiyon yöntemi 
ile ereksiyon oluşturularak penis de başka defekt 
olmadığı tespit edildi. Daha sonra Buck fasyası 
4/0 vikril ile onarıldı. Penis cildi 4/0 Medron ile 
sütüre edilerek, kanama ve ödem kontrolü amaç-
lı koban bandajı ile sarıldı. Postoperatif hasta 
takiplerinde ereksiyonu engellemek amacıyla 
klorpromazin HCL başlandı. 2 gün sonra hasta 
taburcu edildi. Hastanın 1 hafta sonra sondası 
alınarak 3 ay süresince cinsel ilişkiden uzak dur-
ması önerildi. 3 aylık takibimiz sonucunda ereksi-
yon ve işeme fonksiyonlarının tam olarak norma-
le döndüğü gözlendi.  
 
Tartışma 
 
Ereksiyon esnasında korporeal cisimciklere kan 
dolması sonucunda tunika albuginea, 2 mm’den 
0,5-0,25 mm ye kadar incelmektedir (4). Aynı 
anda intrakorporeal basıncın artması sonucunda, 
ereksiyon esnasında künt bir travma ile karşıla-
şıldığında rüptür oluşması kolaylaşmaktadır. 
Fraktürün arkasından, fraktür olan bölgede he-
matom meydana gelir. Buck Fasyası yırtıldıysa 
hematom hızla skrotuma, perineye ve suprapu-
bik alana yayılmaktadır. Fraktürün mekanizması 
erekte penisin ani bir şekilde kıvrılması esasına 
dayanmaktadır. Dolayısıyla en sık sebep olarak 

cinsel ilişki esnasında sert penisin kadın perine 
veya pubik kemiğine çarpıp bükülmesi ile karak-
terize künt travma olması beklenmektedir. Ancak 
penil fraktürün diğer sebepleri olarak mastürbas-
yon esnasında penisin fazla bükülmesi, erekte 
penis üzerine düşme ve bilinç dışı nokturnal ma-
nipulasyonlar da bildirilmektedir (2). Diğer nadir 
görülen sebeplerden biride bizim kliniğimizde 
tedavi ettiğimiz hastamızda olduğu gibi yatak 
içinde ani dönüşler sonrasıdır. 
 

 
 
Resim 2: Korpus kavernozom ve üretradaki yaralanma 
bölgesi. 
 
Penil fraktürün tanısında fizik muayene ve 
anamnez son derece önemlidir. Bazı hastalarda 
peniste şişme ve ekimoz olmasına rağmen hızlı 
bir detümesans olmaması yalancı fraktürü göste-
rebilir. Bu nedenle fizik muayene her zaman tek 
başına yeterli olmayabilir. Penil fraktürü taklit 
eden diğer bir durum da dorsal penil arter veya 
venin cinsel ilişki esnasında rüptüre olmasıdır (5). 
Bazı yazarlar penil fraktür olgularında dorsal ven 
rüptürü ayırıcı tanısını yapmak açısından hastala-
ra rutin bir şekilde kavernezografi yapılmasını 
önermektedirler. Ancak bu işlem sırasında dikka-
te alınması gereken nokta, opak maddeye bağlı 
anaflaktik reaksiyon gelişme ihtimali ve opak 
maddenin ekstravazasyonu sonrasında belki de 
gereksiz bir şekilde fibrosize sebeb olabilmesidir. 
Ayrıca, kavernezografi büyük hematom varlığın-
da rüptüre olmuş segmentin boyutunu yanlış 
verebileceğinden dolayı yanlış negatif sonuçlara 
sebep olabilir (3). Biz de tüm bu sebeplerden 
dolayı hastamıza kavernezografi çekilmesini uy-
gun görmedik. Ayrıca Pandyan ve arkadaşlarının 
2006 yılında 26 serilik penil fraktür çalışmasın da 
sadece 2 vakada ultrasonografi uygulanmış ve 
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tanısal bir değerinin bulunmadığı görülmüştür 
(6).  
 
Öte yandan penil fraktüre eşlik eden üretral 
travma önemli bir sorun olarak değerlendirilme-
lidir. Bu durum %40’ye varan oranlarda bildiril-
mektedir (7). Üretral travma olduğunda makros-
kopik hematüri, eksternal meada kan, işeme 
sorunları gibi bulgular sıklıkla beklenmektedir. 
Ancak bunların olmaması asla üretral travmayı 
ekarte ettirmez. Dolayısıyla üretral travma konu-
sunda özellikle de bilateral vakalarda şüpheci 
davranmak en uygun yaklaşımdır. Hatta bazı 
yazarlar rutin retrogradüretragrafi önermektedir. 
Ancak göreceli olarak kolay ve basit yöntem olsa 
da bazı serilerde sensitivitesi %50 gibi oldukça 
düşük olarak bildirilmektedir. Buna karşılık aynı 
serilerde mikroskopik hematürinin de pozitif 
öngörü değeri en fazla %50 olarak bildirilmiştir 
(7). Bizim vakamızda üretral travma açısından 
çok şüpheli bir ifadeyle bir kez olan inisyal hema-
türi yakınması mevcuttu. Burda önemli olan tam 
idrar tahlilinde mikroskopik hematüri saptanmış 
olmasıdır. Dikkatli olarak yapılan cerrahi ekspola-
rasyonda da üretra travması saptanmıştır. Dola-
yısıyla her penil fraktür vakasında üretral trav-
madan şüphelenilmelidir. Buna özgü hematüri ve 
işeme zorluğu gibi yakınmalar olmasa bile her 
hastada, üretragrafi de invaziv bir girişim olarak 
değerlendirilirse en azından basit bir idrar analizi 
yaptırılmalı ve her ne olursa olsun komşu üretral 
doku da ekspolarasyon esnasında dikkatlice göz-
lenmelidir. 
 
Yapılan bazı yayınlarda operasyon sonrası antie-
rektil medikasyonun gerekli olmadığı, postopera-
tif ağrının oluşabilecek ereksiyona engel olacağı 
söylenmiştir (6). Ancak biz hastamızda antierektil 

olarak klorpromazin HCL kullandık. Ayrıca yapılan 
farklı çalışmalarda penil fraktürün konservatif bir 
şekilde tedavi edilebileceği vurgulanmaktadır ve 
bunlardan bazıları ise elastik bandaş, soğuk uygu-
lama, fibrinolitikler,  antiinflamatuar ve antibiotik 
tedavisidir (8). Konservatif şekilde tedavi edilen 
hastaların uzun dönem takiplerinde kronik penil 
ağrı, penil kurvatur, arterovenöz fistül, erektil 
disfonksiyon gelişme ihtimalinin %10-53 arasında 
olduğu saptanmıştır (8). Muentener ve arkadaş-
ları 2004 yılında yaptıkları çalışmada cerrahi ve 
konservatif tedaviyi karşılaştırmışlardır. Başarı 
oranları cerrahi tedavide %92, konservatif teda-
vide %59 olarak bulunmuştur (3). Biz de hasta-
mızda erken dönemde cerrahi tedavi yöntemini 
uyguladık. Erken cerrahi tedavi seksüel fonksi-
yonların korunmasını sağladığı gibi hastanede 
kalış süresini de azaltmaktadır. Bu nedenle de 
erken cerrahi tedavinin konservatif tedaviye göre 
üstün olduğu görülmüştür (9). Öte yandan litera-
türde ülkemizden bir çalışmada konservatif teda-
vinin kavernozografi sonuçlarına göre uygulana-
bileceği ve bunun da gereksiz cerrahiyi ortadan 
kaldırdığını savunulmuştur (10). 
 
Sonuç olarak penil fraktürde farklı izlem ve tedavi 
yaklaşımları uygulansa da olası ürolojik etkileri 
açısından oldukça önemli bir acildir. Dolayısıyla 
hem hasta değerlendirilmesinin hem tedavisinin 
çok hızlı bir şekilde yapılması, kişinin bundan 
sonraki cinsel ve sosyal hayatı açısından son de-
recede önemlidir. Bu bağlamda her vakada üret-
ral travmanın da eşlik edebileceği akılda bulun-
durulmalı, işemeyle ilgili yakınması olmayan her 
hastada en azından tam idrar tahlili yapılmalı ve 
özellikle de mikroskopik hematüri saptananlarda 
cerrahi ekspolarasyonda komşu üretral dokunun 
bütünlüğü kontrol edilmelidir. 
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